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 RÉSUMÉ 
Bien que la  maladie mentale touche un Canadien sur cinq, au  cours de  sa  vie (Fondation des 
maladies mentales, 2008) et qu'elle entraîne de  lourdes pertes économiques et sociales, elle 
demeure un sujet stigmatisé et associé à divers préjugés. Concrètement, quand il est question 
de  maladie  mentale,  le  grand  public  a  tendance  à  s'informer auprès  des  médias  de  masse 
(Canadian Mental Health Association, 2004). Ainsi, ils sont naturellement appelés à jouer un 
rôle dans la démystification de  la maladie mentale. 
L'objectif de  ce mémoire est de dresser un  portrait des représentations de  la  maladie mentale 
dans  les  principaux  quotidiens  francophones  au  Québec.  Nous  désirons  savoir  s'ils 
contribuent à sa stigmatisation ou à sa démystification. 
Nous supposons que ces médias dressent un  portrait négatif, subjectif et émotif de la  maladie 
mentale  en  évoquant  des  stéréotypes  et  des  stigmates  qui  y  sont  associés.  De  plus,  nous 
présumons  qu'ils  laissent  de  côté  la  prévention  et  la  sensibilisation  au  profit  du 
sensationnal isme. 
Afin d'évaluer le  traitement que la  presse écrite fait de  la  maladie mentale, un  échantillon de 
22  articles dont le sujet principal est un  trouble spécifique de  santé mentale a été sélectionné. 
Le contenu des articles a été étudié selon la  méthode d'analyse de  presse de Chartier (2003). 
Pour ce  faire,  une grille d'analyse a été construite selon différents critères dont les  concepts 
de  stigmates  et  d'étiquette  sociale  (Goffman,  1975),  du  groupe  de  référence  (Swain  et 
Gauchet,  1994), de  la  partialité et du  ton  du journaliste (Martin-Lagardette, 2006 et Chartier, 
2003) ainsi que de stéréotypes (Day et Page, 1986). 
L'analyse  et  l'interprétation  des  résultats  démontrent  que  les  médias  étudiés  dressent  un 
portrait humain et réaliste de  la  maladie mentale.  Ils  contribuent à  la  démystification et à  la 
sensibilisation en  favorisant une approche à la  fois objective et subjective. Malgré la  rigueur 
journalistique observée,  les  articles étudiés sont  teintés  de  partialité  en  mettant  de  l'avant 
certains stigmates et stéréotypes encore associés aux  maladies mentales. 
Mots-clés:  Maladie  mentale,  journaux,  traitement  journalistique,  santé  mentale. INTRODUCTION 
À la  base,  mes  intuitions de  recherche ont émergé à la  lecture de statistiques alarmantes au 
sujet de la  maladie mentale.  Il  faut savoir qu'au Canada, « on estime qu'une personne sur cinq 
souffrira d'une maladie mentale au  cours de  sa  vie, soit près de  six  millions de  Canadiens. » 
(Fondation  des  maladies  mentales,  2008)  De  plus,  en  2008,  une  étude  a  révélé  que 
l'économie  canadienne  perd  plus  de  33  milliards  de  dollars  par  an  à  cause  des  maladies 
mentales et des problèmes de toxicomanie. Ce montant représente  19 % des profits combinés 
de  toutes  les  entreprises  canadiennes  et  4 %  de  la  dette  nationale.  (Comité  sénatorial 
permanent des affaires sociales, des sciences et de  la  technologie, 2006, p.  195)  Aussi, selon 
l'Alliance canadienne pour la  maladie mentale et  la  santé mentale,  les  dernières estimations 
annoncent que « les  troubles dépressifs représenteront en  2020 les  maladies  les  plus  lourdes 
de  conséquences dans les pays développés comme le  Canada. » (Alliance canadienne pour la 
maladie mentale et la santé mentale, 2010) 
Ironiquement,  bien  que  la  maladie  mentale soit une  réalité  de  plus en  plus  importante dans 
notre société,  il  semble qu'elle demeure  très stigmatisée.  Une  étude réalisée  par Ipsos  Reid 
Public Affairs pour le compte de l'Association médicale canadienne affirme que seulement la 
moitié  des  Canadiens  le  diraient  à  leurs  amis  ou  à  leurs  collègues  si  un  membre  de  leur 
famille  recevait  un  diagnostic  de  maladie  mentale  (50 %),  comparativement  à  une  vaste 
majorité qui  parlerait d'un diagnostic de  cancer (72 %) ou  de  diabète (68 %) dans la  famille. 
(Association médicale canadienne, 2008.) 
Dans  les  faits,  la  maladie  mentale  ne  fait  pas  de  discrimination.  Elle  peut  toucher  des 
personnes de  tous  âges,  de  tous  niveaux scolaires, de  tous  niveaux socio-économiques et  de 
toutes cultures. Il  est difficile de prendre conscience concrètement des conséquences sociales 
des  troubles  de  santé  mentale  puisque  leur  présence est  peu  tangible.  À première  vue,  une 
maladie mentale est plus difficile à remarquer qu'un bras fracturé par exemple. 2 
Par  l'entremise de  mon  emploi de conseillère aux  communications à l'Institut Douglas et  à 
l'Hôpital  Louis-H.  Lafontaine, j'ai pu  réaliser à quel  point  les  gens souhaitent en  apprendre 
davantage sur les  maladies mentales.  Ils  sont nombreux et posent beaucoup de questions.  Ils 
cherchent à savoir comment aider un  proche qui  est atteint d'un trouble de  santé mentale ou 
encore  se  questionnent  sur  les  meilleurs  moyens  de  prévenir  la  maladie  mentale.  En 
participant aux activités pour le grand public qui se  tiennent à l'Institut Douglas et à l'Hôpital 
Louis-H.  Lafontaine,  les  gens  se  retrouvent dans  un  cercle  restreint où  les  stigmates et  les 
préjugés associés à  la  maladie mentale sont absents.  En  participant  à un  événement portant 
ouvertement sur la  santé  mentale,  ils  ont donc  le  sentiment de  ne  pas  être jugés et réalisent 
qu'ils peuvent discuter librement de  maladie mentale sans appréhender la  réaction des autres. 
C'est une tout autre histoire au sein de la société en général. 
Comme  l'explique l'Alliance canadienne pour  la  maladie  mentale  et  la  santé  mentale,  « la 
stigmatisation  rattachée aux  maladies  mentales  présente  un  obstacle sérieux,  non  seulement 
pour  le  diagnostic  el  le  traitement,  mais  également  pour  l'acceptation,  de  la  personne  qui 
souffre,  dans  la  communauté. »  (Alliance canadienne  pour  la  maladie  mentale  et  la  santé 
mentale, 2010) Ainsi, à mes yeux, il  est essentiel de sensibiliser le public et de démystifier les 
stéréotypes.  Plusieurs personnes qui  vivent avec une  maladie mentale s'isolent de  la  société 
ou  souffrent  en  silence,  par  peur  du  jugement  et  de  l'incompréhension  de  leurs  pairs. 
Concrètement, une sensibilisation accrue et plus large permettrait plus d'indulgence de  la  part 
du  grand public et ainsi une  intégration plus facile des personnes atteintes d'un problème de 
santé mentale dans la société. 
À  la  lumière  de  ces  faits, je m'interroge: qu'est-ce qui  influence cette stigmatisation de  la 
maladie  mentale  au  sein  de  la  population?  Quels  sont  les  canaux  d'information  qui 
renseignent les gens sur la santé mentale? Plus particulièrement, je me demande si  les  médias 
de  masse  influencent  l'opinion  publique  à  ce  sujet  et  s'ils  représentent  des  sources 
d'information pertinentes pour les questions relatives aux  maladies mentales. CHAPITRE 1 
PROBLÉMATIQUE 
Avant toute chose, il  est important de définir la  problématique à l'origine de  ce  mémoire de 
maîtrise.  Le  présent chapitre  vise  à  mettre  en  perspective  les  différents  éléments  reliés  au 
sujet de cette recherche. En  quoi  la  maladie mentale et sa stigmatisation sont-elles des sujets 
d'intérêt? Est-il nécessaire d'accorder autant d'importance aux  médias de  masse lorsqu'il est 
question de stigmatisation ou de démystification des maladies mentales? 
1.1  Pourquoi s'intéresser à la  maladie mentale? 
Notre  rapport  à  la  « folie» précède de  loin  l'arrivée des  médias de  masse  au  sein  de  notre 
société. La  maladie mentale a une  histoire à travers les siècles. Dans son livre Histoire de  la 
folie à l'âge classique, Michel  Foucault (1972) explique qu'au  17
e siècle,  le  concept de folie 
était  utilisé  comme  un  outil  de  contrôle  social.  À  l'époque,  on  enfermait  tous  ceux  qui 
troublaient  l'ordre  établi:  les  pauvres,  les  vagabonds,  les  prostituées et  les  fous.  La  raison 
apparaît comme une norme sociale tyrannique. La société d'alors étant incapable de  faire face 
à la différence, elle préfère évacuer tout ce qui ne lui  ressemble pas, tout ce qui dérange. 
À travers  le  temps,  la  folie  se  distingue  des  autres  formes  de  marginalité.  Elle  se  retrouve 
seule  dans  les  lieux  d'enfermement.  La  société  a  réussi  à  intégrer  les  pauvres  et  les 
vagabonds, en les  faisant entrer sur  le  marché du  travail.  Mais que  faire  des  fous,  qui  sont 
dépourvus de raison? Ils sont internés dans des asiles éloignés de la civilisation et sont réduits 
au  silence  par  la  médication.  Le  fou  retrouve  peut-être  un  peu  de  liberté  dans  ce  lieu 
d'exclusion, mais  il  devient l'objet d'étude du  médecin-savant qui cherche des  explications 
rationnelles pour comprendre cet état « anormal ».  Ainsi, pour tenter d'expliquer cette folie, 
le savoir psychiatrique crée et  façonne  le concept de maladie mentale. 4 
Cette réalité demeure d'actualité au 2l 
e siècle, comme l'affirme Paula J.  Capian, psychologue 
et  professeure  au  Département  de  psychiatrie  de  l'Université  Harvard.  Selon  elle,  les 
scientifiques tentent d'assimiler le  moindre trait de  caractère à une maladie mentale afin  de 
classifier tout comportement jugé « anormal ».  « Notre société nord-américaine est de plus en 
plus  psychiatrisée  [... ]  Le  nombre  de  maladies  mentales  a  triplé  en  50  ans.  Les  gens 
cherchent des explications psychiatriques à pratiquement tout. » (Potier, 2006, p.  AI) 
Il  semble que la catégorisation de  la  différence permet d'évacuer le malaise de l'irrationnel. II 
faut  nommer l'inexplicable pour lui donner une réalité plus tangible, pour avoir l'impression 
de mieux le « contrôler». Néanmoins, ce n'est pas parce que la folie se dote d'un vocabulaire 
explicatif que  la  stigmatisation et  la  peur de  la  population s'estompent.  Dans  les  efforts de 
rationalisation,  nous créons  la  stigmatisation. Aujourd'hui encore,  la  crainte et  les  préjugés 
relatifs à la  maladie mentale subsistent toujours. Ainsi, la société se méfie de l'inexplicable et 
rejette  ce  qui  ne  lui  ressemble  pas.  La  maladie  mentale  remet  en  question  le  rappoti  de 
chacun face à la  réalité. Qu'est-ce que la  maladie mentale apprend à la  société au sujet de ses 
réflexes face à la différence? 
1.2 Pourquoi s'intéresser à la stigmatisation de la  maladie mentale? 
Chacun connaît, de  près ou  de  loin, quelqu'un qui  souffre d'un problème de  santé mentale. 
Ma Igré  tout, certaines personnes choisissent de  passer sous si lence  leur maladie menta le,  de 
peur de  faire  l'objet  de  discrimination  ou  de  préjugés.  À  ce  sujet,  le  8
e  bulletin  national 
annuel de la  santé publié par l'Association médicale canadienne énonce que  la  majorité des 
Canadiens disent qu'il  serait  improbable  qu'ils établissent une  relation  conjugale  avec  une 
personne atteinte  d'une maladie  mentale (55  %),  qu'ils embauchent  un  avocat (58 %), une 
personne  pour  prendre  soin  de  leurs  enfants  (58 %),  un  conseiller financier  (58 %)  ou  un 
médecin  de  famille  (61  %)  souffrant  de  troubles  de  santé  mentale.  (Association  médicale 
canadienne, 2008, p. 3) 5 
Cette  crainte  de  la  stigmatisation  peut  inciter  l'individu  atteint  à  reporter  le  moment  de 
consulter un  professionnel de  la  santé, à éviter d'observer le  traitement recommandé et  à ne 
pas  partager ses inquiétudes à son entourage. 
Selon  le  rapport Aspect humain de  la  santé mentale et  de  la  maladie mentale  Olt  Canada 
publié par l'Agence de santé publique du Canada: 
« Cette stigmatisation qui  frappe  les  maladies mentales découle de  superstitions, de 
systèmes de  croyances et de  l'ignorance. Elle a toujours existé dans  l'histoire et elJe 
engendre préjugés, peur et discrimination. (... ] Un  premier pas dans la  lutte contre la 
stigmatisation et vers une plus grande attitude d'ouverture et d'acceptation consiste à 
renseigner  la  population et  les  médias  sur  la  maladie  mentale. » (Agence de  santé 
publique du Canada, 2008) 
Ce  même rapport mentionne aussi  que  la  stigmatisation de  la  maladie mentale se  développe 
dans  plusieurs  lieux: au  sein de  la  famille, du  milieu  de  travail, de  l'espace médiatique, du 
réseau  d'amis  et  du  système  scolaire.  Pour ce  mémoire,  nous  avons  fait  le  choix  de  nous 
intéresser spécifiquement à la sphère médiatique. 
1.3 Pourquoi accorder autant d'importance aux médias de masse? 
La société se dote de moyens pour assurer la survie du corps social. Les médias font  partie de 
ceux-ci.  Ils  produisent  de  l'information  dont  les  effets  normatifs  sont  importants.  Ils 
contribuent à  la  normalisation  de  la  société  en  indexant  tous  les  gestes,  les  pensées  et  les 
comportements selon un  modèle qui contribue à la survie du  corps social. Les médias ne  sont 
pas  seulement une  accumulation d'informations,  mais  aussi  un  lieu  de  débat et  de critique. 
Par leurs propos et  les  images qu'ils projettent, ils contribuent à façonner des  mentalités, des 
normes et des  opinions au  sein  de  l'espace public.  En  informant  la  population,  ils  génèrent 
des façons de « bien penser». 
De  nos  jours,  la  majorité  de  la  population  est  exposée  quotidiennement  aux  médias,  qu'il 
s'agisse d'une quête  d'information  ou  d'un  besoin  de  divertissement.  Les  gens  sont  à  la 6 
recherche  d'informations  qui  les  concernent.  Par  exemple,  de  plus  en  plus  de  personnes 
préparent  leur  visite  chez  le  médecin.  Elles  naviguent  dans  Internet,  consultent  des  sites 
spécialisés en  santé, participent à des  forums de  discussion et visitent des blogues. Elles font 
aussi  appel aux  médias traditionnels,  lisent les journaux, consultent les  magazines, regardent 
des reportages à la  télévision pour se renseigner sur les causes possibles de leurs maux. 
Plus précisément, le  rapport Mass Afedia and Mentallllness: a /ileralure review, publié par la 
Canadian Mental  Health Association (2004) affirme que les  médias constituent la  principale 
source d'information de  la  population concernant la  maladie mentale. Ce rapport fait état des 
résultats d'une étude réalisée en  1997  par la  National Mental Health Association, aux États­
Unis, qui  indique que  les  sources  d'information  les  plus  populaires au  sujet de  la  maladie 
mentale  sont  la  télévision  (70 %  - émissions  d'intérêt  public),  les  journaux  (58 %),  les 
magazines (34 %), la  radio  (26 %) et  Internet (25  %).1  Le  public se  réfère  aux  médias  pour 
s'informer au  sujet  de  la  maladie  mentale,  mais  est-ce  que  les  messages  véhiculés  et  les 
informations présentées sont pertinents et justes') 
Les médias de masse semblent avoir  une  part de  responsabilité dans  la  stigmatisation de  la 
maladie  mentale.  Les  messages  et  les  informations  contribuant  à  la  démystification de  la 
maladie  mentale  devraient  logiquement  provenir  des  médias  de  masse.  Si  le  public  était 
mieux  informé,  certains  seraient  plus  susceptibles d'aller consulter  un  professionnel  de  la 
santé et d'autres deviendraient plus compréhensifs envers une personne de  leur entourage qui 
souffre d'un problème de santé mentale. En étudiant le  rôle joué par les  médias au  plan de la 
stigmatisation,  il  sera éventuellement possible de  proposer des  moyens pour contribuer à la 
démystification. 
Nous pouvons supposer que  depuis  la  réalisatIOn  de  cette étude.  lntemet et  ks médias sociaux ont  grimpé dans  le  pal mares des 
sources d'information les plus populaires au sujet de la  maladie mentale. CHAPITRE II 
CADRE THÉORIQUE 
Pour poursuivre ce  travail,  il  est essentiel  de  construire  un  cadre  théorique  et  de  faire  une 
recension  des  études  au  sujet  de  la  stigmatisation  de  la  maladie  mentale  dans  les  médias 
écrits.  Ainsi,  ce  chapitre  présente  d'abord  les  concepts  de  stigmatisation  et  de  normalité. 
Suivent les  définitions d'objectivité journalistique et  de  partialité.  Finalement, une  recension 
des  écrits  est  présentée  incluant  d'autres  études  pertinentes  sur  le  traitement  médiatique 
accordé à la  maladie mentale dans les journaux, réalisées au  cours des vingt dernières années. 
2.1  Erving Goffman - la  stigmatisation 
Le  concept de  stigmatisation est défini  par Erving Goffman, membre de  l'École de  Chicago, 
dans son ouvrage Stigmate (1975). L'auteur s'intéresse au  stigma au sein de notre société, à la 
façon dont ce dernier se construit, se développe et survit. 
Auparavant, les stigmates étaient associés à des marques corporelles et à des personnes ayant 
un  mauvais  statut  moral,  à  un  individu  qu'il  ne  fallait  pas  fréquenter.  Selon  Goffman,  on 
parle  plutôt de  «disgrâce» que  de  signes  corporels.  La  société  impose  des  processus  qui 
servent à diviser en  catégories  les  gens et  leurs  attributs  spécifiques.  Instinctivement, nous 
établissons normalement des rapports sociaux avec les gens de  notre catégorie, qui  possèdent 
la  même  identité sociale que nous.  Nous avons des attentes particulières, génériques au  reste 
du  groupe.  Nous  sommes  choqués  lorsque  nous  constatons  des  différences  chez  certaines 
persormes. Si nous réalisons que l'individu possède un attribut qui  le rend différent des autres 
membres de  la catégorie, il est possible de  le  rejeter et faire  de  lui  quelqu'un de  « mauvais». 
Nous  sommes  portés  à  le  stigmatiser.  Comme  l'explique  Erving  Goffman,  «un  stigma 
représente un certain type de  relation entre ['attribut et le  stéréotype. » (Goffman, 1975, p.  15) 8 
Nous  parlons  donc  d'une  identité  réelle  comparativement à une  identité  virtuelle.  Cet écart 
compromet l'identité sociale de l'individu. Dans ce cas, il  est discrédité par rapport au reste du 
monde et rejeté par les gens de sa catégorie. 
« Par définition, nous pensons qu'une personne ayant un  stigmate n'est pas tout à fait 
humaine. Partant de ce  postulat, nous pratiquons toutes sortes de  discriminations, par 
lesquelles  nous  réduisons efficacement, même si  c'est souvent  inconsciemment,  les 
chances  de  cette  personne.  Afin  d'expliquer  son  infériorité  et  de  justifier  qu'elle 
représente un  danger, nous bâtissons une théorie, une  idéologie du  stigmate, qui sert 
aussi  parfois  à  rationaliser  une  animosité  fondée  sur  d'autres  différences  [... ]» 
(Goffman,  1975, p.  15) 
Pour Erving Goffman, la stigmatisation est le  résultat de l'apposition d'étiquettes sociales par 
le  biais de  normes insufflées par la  société. Elles peuvent être officielles, se référant aux  lois 
comme payer son droit de  passage dans le  métro ou  arrêter sa  voiture au  feu  rouge.  Il  peut 
aussi  s'agir de  normes  reliées  au  jugement personnel telles que  le  code vestimentaire ou  la 
politesse envers ses pairs. L'auteur définit le concept de stigmatisation comme une notion: 
« [... ] qui  implique moins  l'existence d'un ensemble d'individus concrets séparables 
en deux  colonnes, les  stigmatisés et  les  normaux, que  l'action d'un processus social 
omniprésent qui amène chacun à tenir les deux rôles [...] Le normal et  le stigmatisé ne 
sont  pas  des  personnes, mais des  points  de  vue.  Ces  points de  vue  sont socialement 
produits lors des contacts mixtes, en  vertu des  normes insatisfaites qui  influent sur la 
rencontre.» (Goffman, 1975, p.  160-161) 
Selon Erving Goffman, il existe trois catégories de stigmates. D'abord, les stigmates corporels 
qui sont associés aux défauts physiques tels un  handicap ou  une  malformation. Par exemple, 
une personne défigurée ou qui se déplace en fauteuil  roulant. Ensuite, les stigmates reliés à la 
personnalité ou au  passé de l'individu qui peuvent prendre l'aspect « d'un manque de  volonté, 
de  passions  irrépressibles  ou  antinaturelles,  de  croyances  égarées  et  rigides,  de 
malhonnêteté» (Goffman,  1975,  p.  14)  qu'on  attribue par défaut à une  personne  parce  que 
nous  savons  qu'elle  est  ou  a  été,  par  exemple,  atteinte  de  maladie  mentale,  emprisonnée, 
toxicomane, alcoolique, homosexuelle ou sans emploi.  Finalement, les  stigmates tribaux qui 
se  transmettent de génération en génération et qui  font référence à l'ethnie, à la  religion ou  à 
la nationalité de l'individu. 9 
Dans  son  livre  Stigmate  (1975),  Goffman  définit  la  stigmatisation  et  s'intéresse  à  soo 
évolution, à ses  manifestations et  à ses représentations.  Mais  qu'en est-il  de  l'opposé  de  ce 
concept?  Quel  terme  exprime  l'idée  de  la  suppression  de  la  stigmatisation  ou  du  combat 
contre les  stigmates?  Les  chercheurs anglophones  utilisent  le  mot  « destigmatization » pour 
définir les actions qui  visent à « supprimer les associations de honte ou  de  disgrâce attribuées 
à quelque chose ou à quelqu'un» (Merriam-Webster's Dictionary, 2011). En nous intéressant 
de  plus près aux définitions et au  vocabulaire employés dans  le  monde de  la  santé mentale, 
nous  avons observé, à quelques reprises  l'emploi  de  la  traduction  libre  «déstigmatisation » 
(Benoist,  2007; Jouffret,  2011).  Puisque ce  mot  n'est  pas  reconnu  dans  l'orthographe de  la 
langue  française  au  Québec,  nous  avons  choisi  d'utiliser,  dans  le  cadre  de  ce  mémoire  de 
maîtrise,  le  terme  « démystification»,  qui  semble  être  le  plus  proche  de  la  définition  de 
« destigmatization ».  En effet,  la  démystification signifie, « détromper le  sens, priver de son 
mystère,  en  montrant  sous  son  vrai  jour [une  personne,  une  chose]  ou  ce  qui  constitue  un 
mythe» (Office québécois de  la  langue française, 20 Il). Ainsi, nous croyons justifié de faire 
appel  au  terme  « démystification »,  qui  définit  ce  que  nous  entendons  par  des  actions  qui 
visent à défaire les  préjugés et à présenter un portrait juste de  la  maladie mentale. 
2.2 Gladys Swain et Marcel Gauchet -la normalité 
Gladys  Swain,  psychiatre  française  et  co-auteure,  avec  Marcel  Gauchet,  de  l'ouvrage 
Dialogue avec l'insensé - li  la  recherche d'ilne  autre histoire de  la folie (1994).  Dans  ce 
livre, Swain et Gauchet rappellent les faits importants de  l'histoire de la  psychiatrie et tentent 
d'approfondir la  réflexion de  Michel  Foucault. Selon les  deux  auteurs,  l'exclusion se  faisait 
auparavant entre ceux qui  répondaient aux  critères de  normalité et  les  autres,  les  anormaux. 
Néanmoins, graduellement, une conception différente de la  normalité a commencé à émerger. 
Dorénavant, le clivage ne  se faisait plus entre  l'individu et ceux qui  ne  sont pas comme lui, 
mais  à l'intérieur de  l'individu, c'est-à-dire à l'intérieur de  chaque  personne.  En  chacun de 
nous,  il y a 1'« autre »,  quelque  chose que  nous  ne  pouvons  pas  maîtriser en  nous-mêmes, 
quelque  chose qui  nous  dépasse, que  nous  ne  pouvons pas  rejeter puisqu'elle fait  partie de 
nous.  Concrètement,  il  est  beaucoup  plus  facile  de  dire  que  les  autres  ne  sont  pas  comme 10 
nous,  donc  à  exclure,  que  d'affirmer  que,  nous-mêmes,  nous  sommes  divisés,  que  nous 
n'avons pas de critères absolus  pour nous définir, que nous  ne  savons pas  très  bien qui  nous 
sommes, que  nous  ne  pouvons pas  nous contrôler, que  nous  n'avons pas  de  pouvoir absolu 
sur nous-mêmes.  Celle  situation  est  très  désagréable  et  inquiétante.  Nous  ne  voulons  pas 
passer notre temps à nous remellre en question.  11  est donc  plus simple d'avoir recours à un 
système de  pensée qui classe les gens en  anormaux et  en  normaux  plutôt que de  se  dire que 
finalement  il  y  a  de  l'anormal  en  nous,  de  la  folie  en  tout  un  chacun.  Celte  nouvelle 
perception de  la  folie  revient aux  propos de  Foucault (1975), qui explique que  le  fou  inspire 
la crainte puisqu'il nous renvoie à notre propre aliénation. 
Ainsi,  le  normal est semblable à soi  et  fait partie du  groupe de  référence.  L'anormal quant à 
lui est différent de soi et  est exclu du  groupe de  référence. Parfois, une personne ne génère ni 
similarité, ni différence avec  le groupe de référence: elle sera qualifiée de « neutre ». 
2.3  Jean-Luc Martin-Lagardelle·  - L'objectivité journalistique 
On  attend  du  journaliste,  mis  à part  un  éditorialiste, qu'il  aborde  le  sujet de  ses  articles  de 
manière objective, rapportant la  vérité, les  faits  bruts sans filtres  personnels, sans préjugés et 
sans traces d'expériences personnelles. Cependant,  il  est avant tout un  être humain, avec  ses 
contradictions, ses  préférences  et  ses  émotions.  Nous  pouvons  ainsi  supposer qu'il  est  très 
difficile, voire impossible pour un journaliste, de ne pas être subjectif lorsqu'il est question de 
maladies mentales. 
Jean-Luc  Martin-Lagardette, journaliste  et  auteur  de  l'ouvrage  L'information  responsable 
(2006)  sur  l'éthique  et  la  responsabilité  journalistique,  définit  ce  qu'est  L1ne  information 
objective.  Selon  lui,  celte  information doit d'abord  avoir fait  l'objet d'une  vérification, de 
préférence sur le terrain ainsi qu'auprès des personnes impliquées; les différentes impressions 
et opinions, même les  négatives et contradictoires, sont représentées; le jugement moral n'est 
nullement exprimé;  les  limites et  le  cadre de  l'enquête sont clairs.  Afin  de  pouvoir qualifier 
une  information  d'objective,  celle-ci  doit  aussi  pouvoir  être  corrigée  par  les  individus Il 
concernés.  L'auteur précise «qu'on peut ainsi  reparler de  l'objectivité d'une  information, en 
l'abordant  par  le  biais  de  sa  procédure  de  fabrication  plutôt  que  par  la  qualité  de  son 
contenu» (id.,  2006, p.  158). 
Dans son  livre, Jean-Luc Martin-Lagardette explique que « la  recherche de  la  vérité s'attache 
à deux  aspects,  les  faits et l'opinion. » (id.,  2006) Selon les  recherches scientifiques, rien  ne 
peut être  prouvé de  façon  définitive.  Cependant, nous  pouvons faire  appel  aux  observations 
systématiques et  aux expérimentations pour tenter de  confirmer ou  de  rejeter une  hypothèse. 
Ainsi,  le journaliste doit aussi  vérifier la  véridicité des faits  qu'il  présente avant d'avancer de 
possibles  hypothèses.  Est-ce  que  le  journaliste a  la  capacité  de  dresser  un  portrait objectif 
d'une situation? Est-ce que ses propos peuvent être teintés de ses préjugés personnels? Va-t-il 
faire  l'effort  d'approfondir  le  sujet  ou  se  contentera-t-il  d'aborder  la  question  de  façon 
superficielle? La  tâche n'est pas  facile, car souvent, les  faits  rapportés sont davantage le  fruit 
de la traduction que le reflet de  la réalité. 
Bien que  le journaliste soit déjà  préoccupé par  la  difficulté d'établir l'exactitude d'un  fait,  il 
doit  également  demeurer  prudent  lorsqu'il  énonce  un  jugement  normatif  L'homme  et  la 
femme sont des êtres de jugement et de sensibilité, il  est impossible de  l'éviter. « Avant d'être 
un  professionnel,  un journaliste est d'abord un  homme, avec ses croyances, ses a priori, ses 
appétits, ses peurs, ses désirs, sa  volonté de  puissance, son orgueil ou  sa simplicité. Et à tous 
ces filtres-là s'ajoutent ceux de son journal,» explique Jean-Luc Matiin-Lagardette (id., 2006, 
p.  145).  Une question essentielle s'impose: quelles sont  les  valeurs qui  guident ou  devraient 
guider les journalistes et  leurs  médias dans  le  traitement de  l'information')  Une  interrogation 
qui, selon l'auteur et journaliste, mérite lIne grande réflexion. 
C'est en étant conscient de  ses propres attirances et aversions que  le journaliste pourra offrir 
au  public  une  information  à laquelle  ce  dernier s'identifiera.  Finalement,  l'auteur rapporte 
cette définition très intéressante tirée de  l'ouvrage Le s(vle du  Monde,  publié par le quotidien 
français Le  Monde: « le  métier d'informer suppose d'apprendre à penser contre soi-même, ce 
qui  signifie: se  méfier de  ses  préjugés, donner droit au  contradictoire, accepter les  critiques, 12 
varier les approches [...] Humilité, ouverture et pluralité sont les  mots-clés de cette discipline 
collective. » (Martin-Lagardette, 2006, p.  153-154) 
2.4 Jean-Luc Martin-Lagardette et Lise Chartier - La  partialité 
Jean-Luc Martin-Lagardette, dans son  livre  L'information responsable, définit  l'impartialité 
comme « l'attitude de qui voit les choses sans parti  pris, de qui est capable de rendre des faits 
de  la  façon  la  plus complète possible, sans omettre ce  qui  le gêne» (id., 2006, p.  153).  Il  peut 
être difficile pour le journaliste de mettre de côté ses préférences, cependant, il  se  doit, à titre 
de professionnel, de se méfier de ses préjugés pour privilégier l'intérêt de tous. 
Lise Chartier, dans son ouvrage Mesurer l'insaisissable (2003), présente les différents indices 
d'analyse  de  revues  de  presse.  Ainsi,  Chartier décrit  l'indice  de  partialité  « comme ce  qui 
indique  avec  quelle  ferveur  la  presse  a  couvert  un  sujet,  avec  quelle  passion  tout  autant 
positive que négative celle-ci en a parlé, quels éléments favorables ou non  y ont été évoqués, 
et par quel pourcentage les voix pour et contre ont su se mettre en  valeur. » (id., 2003, p.  114) 
Chartier explique que  le  contraire de  la  partialité est  la  neutralité, qui énonce des  faits,  sans 
émotion,  de  façon  indifférente.  L'auteure  a  établi,  dans  les  cadres  des  analyses  qu'elle  a 
réalisées,  que  la  partialité  se  retrouve  principalement  dans  les  citations  et  entrevues 
d'individus interviewés par le journaliste, dans les éditoriaux, dans les  lettres ouvertes et dans 
les tribunes téléphoniques. 
2.5  Recension des écrits 
Comme nous l'avons vu  au  chapitre 1,  les sources les  plus communes d'informations au  sujet 
des  maladies  mentales  sont  les  médias  de  masse.  (Canadian  Mental  Health  Association, 
2004)  En  parallèle,  plusieurs  recherches  suggèrent  que  la  couverture  médiatique  des 
questions reliées aux problèmes de  santé mentale encourage le développement de stéréotypes 
et  renforce  la  stigmatisation  au  sein  de  la  société.  (Canadian  Mental  Health  Association, 13 
2004;  Slopen  et  al.,  2007;  Stuart,  2003b;  Thornton  et  Wahl,  1996).  Ainsi,  la  nécessité 
d'étudier les représentations de  la  maladie mentale dans les  médias s'avère pertinente. 
De  nombreuses  études  ont  été  réalisées  au  cours  des  25  dernières  années  sur  différents 
aspects  relatifs  au  traitement  médiatique  de  la  maladie  mentale.  Dans  l'exercice  de  la 
recension des  écrits, nous avons observé, entre autres,  un  intérêt marqué pour l'analyse de  la 
couverture  médias  (Rochefort  et  coll.,  2002;  Matas  et  coll.,  1984;  Matas  et  coll.,  1986; 
Coverdale, Nairn et Claasen, 2002) et pour l'évaluation des impacts du  traitement médiatique 
sur  les  personnes atteintes,  leurs  proches et  les  organismes en  santé  mentale (Nairn,  2007; 
Stuart,  2003a).  En  outre,  plusieurs études se  penchent sur  les  stéréotypes de  violence et  de 
dangerosité présents au  sein de  l'opinion publique (Angermeyer et Matschinger,  1996; Allen 
et Nair, 1997; Corrigan et coll., 2002). 
Concrètement, plusieurs études s'intéressent à la  façon dont la  maladie mentale est présentée 
dans  les  médias et aux  impacts de  cette couverture sur l'opinion  publique et  l'organisation 
sociale.  Néanmoins, selon nos  recherches, peu  d'études abordent spécifiquement à  la  fois  la 
stigmatisation  et  la  démystification  de  la  maladie  mentale  dans  les  médias.  Ainsi,  dans  le 
cadre de  ce  mémoire de  maîtrise, qui  s'intéresse à ces deux  concepts,  il  est  intéressant de 
rapporter quelques études pertinentes qui influenceront la suite de ce travail. 
D'abord, l'étude de  David  Day et  Stewart  Page  (1986) qui  se  penche sur le  traitement des 
troubles  de  santé  mentale  dans  les  journaux  canadiens  et  qui  a  inspiré  plusieurs  autres 
recherches au  courant des dernières années.  Les auteurs ont étudié  103  articles sélectionnés 
au  hasard  contenant  le  terme  «santé  mentale» et  provenant  de  8 journaux entre  1977  et 
1984.  Ils  ont comparé le  portrait que ces médias de  masse ont fait  de  la  maladie mentale et 
des  personnes  atteintes  avec  celui  fait  par  deux  médias  spécialisés  en  santé  mentale.  En 
général,  les  auteurs  ont  constaté  que  les  journaux  traitent  la  maladie  mentale  de  façon 
négative, tant sur le plan du ton journalistique que des informations rapportées. Par contre, ils 
ont  constaté  que  les  journaux  présentent  une  image  plus  positive  envers  les  ressources 
communautaires et les  soins alternatifs qu'envers les  méthodes de  soins traditionnels comme 
l'hospitalisation. Ils ont étudié les  articles selon  la  partialité et  l'idéologie véhiculée au  sujet 14 
de  la santé mentale. Une idéologie traditionnelle correspondait à des idées plus conservatrices 
comme la  nécessité de  l'hospitalisation  et de  la  prise  d'une médication  pour  une  personne 
atteinte  d'une  maladie  mentale.  Une  idéologie  non  traditionnelle  évoquait  des  idées  en 
opposition  avec  les  pratiques  conventionnelles  de  l'hospitalisation  et  de  la  médication, 
comme  le  concept de  santé mentale  communautaire.  Les  auteurs ont constaté, entre autres, 
qu'il  y a  plus  d'articles  négatifs  et sensationnalistes en  première  page que  dans  les  pages 
secondaires.  Cependant,  les  éditoriaux  ont  tendance  à  aborder de  façon  plus  positive  les 
questions  reliées aux  maladies mentales.  Ils  ont aussi  observé que  les  articles décrivent les 
personnes atteintes de façon très stéréotypée en  leur attribuant des caractéristiques pleines de 
clichés.  Ils  ont  réalisé  que  la  schizophrénie  est  surreprésentée  dans  les  médias 
comparativement  au  pourcentage  de  la  population  atteinte  de  cette  maladie.  De  plus,  les 
médias  ont  tendance  à faire  état  des  traits  de  personnalité  négatifs  associés  aux  maladies 
mentales.  Par  exemple:  la  dangerosité,  la  violence,  l'imprévisibilité,  la  dépendance, 
l'anxiété, l'asociabilité, la  tristesse,  la  paresse,  le  non-fonctionnement social,  l'instabilité, la 
non-responsabilité  de  ses  actes,  la  honte  et  le  sentiment de  culpabilité.  En  conclusion,  les 
auteurs affirment que  les  journalistes semblent avoir des  préjugés par rapport aux  maladies 
mentales et qu'il y aurait de  la  place  pour parler d'autres sujets ou  en  parler autrement.  Ils 
rappellent  que les  médias  ont  le  pouvoir d'altérer les  perceptions  ainsi  que  de  modifier et 
former les attitudes des lecteurs et d'influencer clairement l'opinion de la  population. 
Ensuite,  toujours  au  Canada,  Heather  Stuart  (2ûû3b)  s'est  intéressée  à  une  campagne  qUI 
visait à sensibiliser un  média aux réalités de  la  maladie mentale. Elle a évalué l'impact d'une 
intervention  de  sensibilisation  auprès  des  journalistes  d'un  quotidien  de  Calgary  sur  le 
traitement médiatique de  la  maladie mentale, plus spécifiquement de  la  schizophrénie. Cette 
initiative,  qui  visait  à  favoriser  une  couverture  plus  positive  de  la  maladie  mentale,  a  été 
réalisée  dans  le  cadre  du  programme  « Ouvrir  des  portes »,  développé  par  r Association 
internationale de psychiatrie. Ainsi,  plusieurs moyens ont été mis en  place, dont l'embauche 
d'un  rédacteur  pour  écrire  une  série  d'articles  sur  la  maladie  mentale,  l'organisation 
d'événements  locaux  de  sensibilisation  où  les journalistes étaient  invités  à  participer et  la 
création d'une banque d'experts en  santé mentale, disponibles  pour répondre aux questions 
des  médias.  L'auteure  a  étudié  362  articles  contenant  les  mots  « maladie  mentale », 15 
« malades mentaux », « schizophrénie» et « schizophrène» publiés 8 mois avant et  16  mois 
après  l'intervention de sensibilisation.  L'objectif était d'évaluer, à ces deux  moments précis, 
si  les  articles  publiés  dans ce  quotidien  de  Calgary  favorisaient  la  démystification  (article 
positif)  ou  la  stigmatisation  (article  négatif)  de  la  maladie  mentale.  L'analyse des  articles 
visait à répertorier les  thèmes présentés, les descriptions des  maladies mentales (symptômes, 
diagnostic, traitement), les  portraits de personnes atteintes ainsi que les informations relatives 
au  financement et à l'avancée de  la  recherche dans le domaine de  la  santé mentale. 
Ainsi,  l'auteure a observé que  les  articles  positifs  étaient deux  fois  plus  nombreux  que  les 
articles négatifs autant avant qu'après l'intervention de sensibilisation aux  maladies mentales 
auprès  des  journalistes.  Malgré  une  nette  augmentation  des  histoires  positives,  le  nombre 
d'histoires négatives a également augmenté plus spécifiquement au sujet de la  schizophrénie. 
Concrètement,  l'intervention  de  sensibil isation  a  eu  un  effet  immédiat  sur  le  plan  de  la 
quantité  et  de  la  qualité  des  articles  positifs,  puisque  plus  d'articles  de  fond  traitant 
positivement de  la  maladie  mentale ont été  répertoriés.  Malgré ces  résultats  encourageants, 
('auteure est préoccupée par l'augmentation des nouvelles négatives, plus particulièrement au 
sujet  des  personnes  atteintes  de  schizophrénie,  la  cible  du  programme  de  sensibilisation 
« Ouvrir des portes ».  Elle rappelle aussi que cette intervention a bien  fonctionné au  niveau 
local,  mais  que  les  médias  ne  sont  pas  à  l'abri  de  l'influence  des  sources  d'informations 
nationales  ou  internationales  (autres  médias,  agences  de  presse,  etc.)  qui  peuvent  teinter 
négativement  le  contenu médiatique  au  sujet  de  la  maladie  mentale.  Il  note  entre  autres  la 
tendance des  autres  sources  d'informations à associer  la  maladie  mentale  à  la  violence,  à 
l'imprévisibilité  et  aux  crimes.  Finalement,  l'auteure  réitère  l'importance  d'une  alliance 
pancanadienne  pour sensibiliser  les  médias  aux  réalités  de  la  maladie  mentale  pour  aInSI 
diminuer  la  stigmatisation  et  favoriser  l'intégration  des  personnes  atteintes  au  sein  de  la 
société. 
Par  ailleurs,  plusieurs  chercheurs  améncains  se  sont  aussi  penchés  sur  le  traitement 
médiatique  de  la  maladie mentale,  entre  autres,  JoAnn  Thornton et  Otto  Wahl  (1996) ont 
analysé l'impact des articles de journaux sur l'attitude des  lecteurs envers la  maladie mentale. 
Plus  précisément,  ils  ont  étudié  les  impacts de  la  lecture d'un article  rapportant  un  crime 16 
violent commis par une  personne souffrant d'un trouble de santé mentale sur la  perception et 
l'attitude que  la  population  peut  avoir  vis-à-vis  des  gens  atteints  de  maladie  mentale.  Les 
auteurs ont également étudié les effets sur l'attitude des lecteurs, mais en fournissant cette fois 
des  informations complémentaires avant qu'ils ne fassent la  lecture de  l'article. Ils sont arrivés 
à la  conclusion que ceux qui  ont  lu  l'article sans consulter les  informations complémentaires 
ont  une  attitude  et  une  perception  plus  négatives  que  ceux  qui  ont  pris  connaissance  des 
informations  complémentaires  avant  de  lire  l'article.  Ces  résultats  appuient  l'affinnation 
selon  laquelle  les  articles  négatifs  publiés  dans  les  médias  contribuent  à  développer  des 
attitudes  négatives  envers  les  personnes  souffrant  de  maladie  mentale  au  sein  de  la 
population.  La  présence  d'informations  complémentaires,  avant  la  lecture  des  articles 
concernés, pourrait contribuer à diminuer grandement ces effets négatifs. 
De  leur  côté,  Otto  Wahl,  Amy  Wood  et  Renee  Richards,  s'intéressent  à  l'évolution  de  la 
façon  dont  les  médias rapportent les  faits  reliés à la maladie mentale.  Les auteurs ont étudié 
300  articles de journaux contenant  l'expression « maladie  mentale» provenant de  6 médias 
écrits américains différents en 1989 et  1999 (Wahl, Wood et Richards, 2002). Ils ont relevé le 
vocabulaire employé ainsi que le  thème principal et  le  ton général de chaque article.  L'étude 
de  ces  articles  a permis  de  constater une  évidente  inégalité  sociale entre  les  personnes  qui 
souffrent de maladie mentale et  le reste de  la  population. De plus, autant en  1989 qu'en 1999, 
des  thèmes  négatifs  et  évoquant  la  dangerosité sont  très  présents  dans  les  articles  étudiés 
quand  il  est question de  maladie mentale.  Enfin,  les  auteurs ont  pu  constater que  les  médias 
rapportent  peu  d'informations concrètes au  sujet de  la  maladie  mentale.  Les  articles étudiés 
ont tendance à ne pas nommer spécifiquement le trouble de santé mentale dont il  est question, 
à ne  pas décrire les  symptômes de  cette  maladie et  à ne  pas  présenter les  perceptions d'une 
personne atteinte de troubles de santé mentale. 
Pour leur part, Patrick W. Corrigan et ses collègues (Corrigan et coll., 2005) s'intéressent aux 
thèmes abordés par des articles qui  traitent de maladies mentales afin de  mesurer le  stigmate 
structurel  des  journaux.  Pour  eux,  le  stigmate  structurel  est  créé  par  les  forces 
sociopolitiques : il  représente les  politiques des institutions privées et gouvernementales qui 
restreignent  les  opportunités  de  grou pes  qui  sont  stigmatisés  au  sein  de  la  société.  Selon 17 
Corrigan,  les  journaux,  à  titre  d'institutions  privées,  font  preuve  de  stigmate  structurel 
puisqu' ils  répandent  des  messages  stigmatisants  et  propagent  des  préjugés  au  sujet  de  la 
maladie  mentale,  favorisant  ainsi  la  discrimination  des  personnes  atteintes  au  sein  de  la 
communauté.  Dans  le  cadre  de  cette  étude,  plus  de  3  350  articles  pertinents  traitant  de 
maladie mentale et contenant les termes « mental », « psych » et « schizo » ont été identifiés 
dans  70  journaux  américains  et  analysés  pendant  6  semaines  non  consécutives  en  2002. 
Influencés par  les  études de  Day  et  Page (1986) et  de  Wahl,  Wood  et  Richards (2002),  les 
auteurs ont classé les articles par thèmes selon quatre grandes catégories, soit la  dangerosité, 
la  responsabilité, le  traitement et  le  rétablissement ainsi que les actions de  défense des droits. 
Ils  ont  observé  que  plus  du  tiers  des  articles  analysés  associaient  la  maladie  mentale  à  la 
dangerosité et à la  violence et que, le  plus souvent, ceux-ci se retrouvaient en  première page 
des journaux. Néanmoins, les auteurs ont constaté que de  plus en  plus d'articles expliquent la 
causalité  des  maladies  mentales  par  des  facteurs  génétiques,  biologiques  ou 
environnementaux.  Ils  ont  cependant  noté  que  peu  d'articles  présentent  les  traitements 
biologiques  ou  psychosociaux  associés  aux  maladies  mentales  et  abordent  le  concept  de 
rétablissement.  Toutefois,  près  du  quart des  articles  étudiés  traitent  de  thèmes  relatifs  aux 
actions de défense des droits tels que le  manque de  ressources,  le  besoin de  meilleurs soins, 
l'absence d'hébergement adapté  et  l'égalité  sociale.  En  s'intéressant au  stigmate structurel 
ainsi qu'aux politiques et  aux  pratiques des journaux sélectionnés,  les  auteurs ont remis en 
question leurs hypothèses de départ. Ce portait de la  présentation de la  maladie mentale dans 
les médias leur a permis de constater que la situation s'améliore et que l'opinion publique est 
en train d'évoluer spécifiquement sur les thèmes relatifs aux causes des maladies mentales et 
aux actions de défense des droits. Corrigan et Watson estiment qu'il est nécessaire de réaliser 
régulièrement  ce  genre  d'études  pour  influencer  le  traitement  médiatique  de  la  maladie 
mentale.  Il  reste  certes du  travail  à faire,  mais  ils  souhaitent que  la  tendance des  médias  à 
présenter la  maladie mentale sous un angle positif puisse se maintenir et continuer à évoluer. 
Finalement,  bien  que  le  présent travail  de  maîtrise  n'ait pas  comme objectif de  dresser un 
portrait de  la  présentation de la  maladie mentale dans les  médias selon  l'âge des  personnes 
atteintes,  il  semble  tout  de  même  pertinent  de  se  pencher  sur  les  résultats  de  Natalie  B. 
Slopen  et  de  ses  collègues  (Slopen  et  coll.,  2007),  qui  nous  amènent  à  réfléchir  sur  la 18 
partialité des journalistes. En  effet, ils ont réalisé une étude qui  visait à évaluer la  couverture 
de  la  maladie mentale chez les  enfants et  les adultes dans 70 journaux américains durant six 
semaines non consécutives en  2002.  Ils  ont utilisé  le  corpus d'articles de  leurs collègues de 
l'Université de  Chicago (Corrigan et coll.,  2004) pour sélectionner  1 252 articles pertinents 
tra itant  de  la  ma ladie  mentale  chez  les  enfants  (243  articles)  et  chez  les  adul tes  (1009 
articles). Influencées par Wahl, Wood et Richards (2002), les auteures ont classé les articles à 
l'étude selon quatre catégories: la cause ou  l'origine de  la  maladie mentale, la dangerosité, le 
traitement et le  rétablissement ainsi  que  les  problèmes du  domaine de  la  santé  mentale.  En 
complément,  leur analyse s'est aussi  intéressée aux  types d'articles, aux  maladies mentales 
présentées,  aux  différents  thèmes  abordés  et  aux  éléments  du  journalisme  responsable. 
D'abord,  la  comparaison des  articles  selon  les  groupes  d'âge a  révélé  que  les  troubles  de 
santé  mentale  chez  les  enfants  font  plus  souvent  l'objet  d'articles  de  fond  qui  abordent 
surtout  les  troubles du  comportement, J'abus  de  drogues ou  d'alcool,  le  déficit d'attention 
avec hyperactivité, les  troubles anxieux et les  troubles de  l'alimentation. De plus, ces mêmes 
articles ont tendance à contenir des thèmes qui expliquent les causes de  la  maladie mentale et 
les traitements ou qui critiquent le domaine de  la  santé mentale. Ensuite, l'analyse a démontré 
que  les  maladies  mentales  chez  les  adultes  font  surtout  l'objet  d'articles  de  moindre 
importance qui évoquent plus particulièrement le  comportement antisocial,  la  schizophrénie, 
la  psychose,  la  dépression  ainsi  que  l'abus  de  drogues  et  d'alcool.  Ces  mêmes  articles 
abordent principalement les  thèmes de la  dangerosité et du  crime, mais aussi des traitements 
et du  rétablissement. Siopen et ses collègues ont noté que les articles traitant de  troubles de 
santé  mentale chez  les  enfants ont plus  tendance à  incorporer des  éléments de journalisme 
responsable que ceux  traitant des  maladies mentales chez les  adultes.  Ainsi, les  auteurs ont 
observé que  lorsqu'il est question de  maladie mentale chez  les  enfants,  les journalistes ont 
davantage  tendance à  intégrer des  points  de  vue  d'experts et  des  statistiques  relatives  à  la 
maladie mentale et  à éviter d'utiliser un jargon terminologique ou  stigmatisant.  Ils espèrent 
que  ces  résultats  vont  encourager  les  journalistes  à  présenter  la  maladie  mentale  avec  le 
contexte  et  les  nuances  nécessaires  afin  de  favoriser  une  meilleure  compréhension,  une 
couverture  plus  objective  et  une  transmission  d'informations  exactes  aux  lecteurs. CHAPITRE III 
QUESTIONS ET HYPOTHÈSES DE RECHERCHE 
A  la  lumière  des  faits  énoncés  précédemment,  l'objet  et  l'orientation  de  ce  mémoire  de 
maîtrise se définissent de  façon  plus précise. Ainsi, ce chapitre présente  la  formulation de  la 
question de recherche et les hypothèses de recherche associées. 
3.\ Objet de recherche 
Dans le cadre des réflexions qui ont mené à la  définition de l'objectif de recherche, plusieurs 
interrogations et préoccupations se présentent: 
•	  Quelle importance les médias accordent-ils à la maladie mentale? 
•	  Quels  sont  les  messages  que  les  médias  transmettent  au  grand  public  concernant  la 
maladie mentale? 
•	  Est-ce que les  médias présentent un  portait réaliste et  pertinent de la  maladie mentale 
dans notre société? 
•	  Est-ce que les  médias contribuent à la stigmatisation de la  maladie mentale? 
•	  Est-ce que les médias contribuent à la démystification de la maladie mentale? 
Puisque ces questions, au  sens  large,  ne  peuvent pas trouver de  réponses au  sein de  ce seul 
projet  de  mémoire,  le  choix  de  s'intéresser  spécifiquement  à  la  stigmatisation  et  à  la 
démystification  a  été  fait.  Malgré  les  efforts  de  démystification,  le  Service  des 
communications de  l'Hôpital Louis-H. Lafontaine reçoit encore des appels de journalistes qui 
énoncent des faits erronés ou  des préjugés au  sujet de  la  maladie mentale. C'est pourquoi ce 
travail cherche à comprendre de quelle façon  les médias écrits présentent la  maladie mentale 
et leur rôle dans la stigmatisation et la démystification de celle-ci. 20 
3.2 Question de recherche 
Stigmatisa/ion  ou  démysli{tca/ion :  quelles son/  les  représenta/ions  de  la  maladie  mentale 
dans les principaux médias écrits }i'ancophones au Québec de janvier à mars 2007? 
3.3  Hypothèses 
Les  médias  de  masse  contribuent  à  la  stigmatisation  de  la  maladie  mentale  au  selO  de  la 
société et de  l'opinion publique. Plus précisément, lorsqu'il est question de santé mentale: 
•  Les médias présentent des informations sensationnalistes; 
Les médias présentent seulement les situations aiguës et exceptionnelles; 
•  Les médias laissent de càté la  prévention et  la  sensibilisation; 
•  Les médias présentent majoritairement des faits émotifs; 
•  Les médias présentent un portrait négatif; 
•  Les  médias  présentent  les  personnes atteintes  de  façon  stéréotypée en  leur  attribuant 
des traits de personnalité négatifs associés aux maladies mentales; 
•  Les médias évoquent des stigmates de  la  personnalité et du  passé. 
3.4 Stratégie de recherche 
Dans  le  cadre  de  ce  mémoire,  il  a été choisi d'étudier la  santé  mentale dans  les  principaux 
médias  écrits  francophones  du  Québec.  L'objectif de  recherche  est  d'observer comment  la 
maladie mentale est représentée dans ces quotidiens afin de  dresser un  portrait général de  la 
situation. Nous avons choisi d'étudier les articles parus entre le  le' janvier et  le  31  mars 2007 
puisque cette période coincide avec une semaine thématique en  santé mentale où  les  médias 
sont plus susceptibles d'aborder la  maladie mentale.  En  effet, au  courant de  l'année,  il  y a 
trois  moments  charnières pour  la  sensibilisation  aux  maladies  mentales,  soit  la  Semaine de 
prévention  du  suicide en  février,  la  Semaine de  la  santé  mentale  en  mai  et  la  Semaine  de 
sensibilisation aux maladies mentales en octobre. CHAPITRE IV 
MÉTHODOLOGIE 
Afin de procéder à l'analyse des articles à l'étude, une approche méthodologique et une grille 
d'analyse ont été développées. Ainsi,  le  présent chapitre présente  le choix du  type d'analyse, 
la  façon  dont  les  articles  ont  été  sélectionnés,  la  définition  des  catégories  d'analyse  et  la 
description de  la  méthode d'analyse. 
4.1  Type d'analyse 
Il  a été  décidé de  faire  appel  à la  méthode  d'analyse de  presse  présentée  par  Lise  Chartier 
dans  l'ouvrage  Mesurer  l'insaisissable:  méthode d'analyse du  discours  de  presse  (2003). 
L'analyse de  presse est  une  méthode  d'analyse de  contenu, c'est-à-dire « une  technique de 
recherche pour la description objective, systématique et quantitative du  contenu manifeste (et 
latent)  des  communications, ayant  pour  but  de  les  interpréter. » (Barelson,  1952)  L'analyse 
de  contenu peut être quantitative ou  qualitative et  s'applique à tout  type de  communication 
qu'elle soit verbale, visuelle, écrite ou  sonore. (Bardin,  1977)  L'objectif est de comprendre le 
sens  et  l'impact  des  informations  présentées  par  les  médias  grâce  à  des  techniques  de 
découpage et de codage. 
L'analyse de  presse  se  différencie  de  l'analyse de  contenu  par  son  unité  de  mesure,  qu'on 
appelle unité d'information.  Ce  terme se  définit comme une  mesure qui  « correspond à une 
portion  de  texte  découpée  à  partir  d'un  document  de  presse  faisant  partie  d'un  corpus 
d'analyse, et  dont  le  contenu  traite  d'un sujet déterminé  et  s'insère sous  une  ou  plusieurs 
classifications. » (Chartier, 2003, p.  255) Concrètement, lorsque nous analysons un  corpus de 
presse, nous étudions des faits.  L'uti 1isation des unités d'information permet de décortiquer le 
contenu  afin  de  percevoir  et  de  décoder  les  significations  de  l'in formation.  L'ana lyse  de 22 
presse  « décèle  le  surplus de  signification d'un récit de  presse, elle  le  quantifie et  l'évalue, 
dégageant  par  cette  méthode  plusieurs  renseignements  à  propos  du  contenu  étudié.» 
(Chartier, 2003, p.  24) 
Dans  le  contexte de  ce  mémoire de  maîtrise,  l'analyse de  presse  a été  déterminée comme 
étant la  méthode la  plus appropriée pour analyser le corpus d'articles sélectionné. D'une part, 
parce que  l'objectif est  de  quantifier  le  discours  et  d'autre  part  parce qu'il  s'agit aussi  de 
qualifier le discours (négatif, neutre ou positif). 
4.2 Sélection des articles 
Les  articles  pertinents  au  présent  travail  de  recherche  ont  été  répertoriés,  au  début  de  la 
rédaction de ce mémoire, dans les revues de presse non exhaustives, datées de janvier à mars 
2007,  préparées  pour  le  Service des  communications de  l'Institut  Douglas.  Ce  trimestre de 
l'année a été retenu puisqu'il inclut la Semaine de prévention du  suicide, qui  est un  moment 
propice pour  les  médias d'aborder des thèmes ou  de  présenter des histoires en  lien  avec  la 
maladie  mentale.  En  effet,  près  des  trois  quarts  des  personnes  commettant  un  suicide 
souffrent de dépression et entre 5 et  10 % des personnes atteintes de  schizophrénie meurent 
par suicide.  (Ministère de  la  Santé et  des Services sociaux.,  201  1;  Société canadienne de  la 
schizophrénie, 2007). En  outre, durant cette période, le quotidien La Presse a publié une série 
d'articles traitant spécifiquement de  la maladie mentale dans le  réseau de  la  santé québécois. 
Nous avons jugé qu'il serait pertinent d'analyser cette série d'articles uniques. 
Dans  un  premier temps,  plus  de  300 articles comportant  un  ou  des  mots-clés associés  aux. 
maladies mentales ont été ainsi  répertoriés"'  Par la  suite, le  corpus d'analyse a été ramené à 
198 articles en sélectionnant seulement ceux dont le sujet principal était la  maladie mentale et 
qui  ont été publiés dans  les  quotidiens francophones de  Montréal (La  Presse,  Le  Devoir, Le 
Journal de Montréal, Journal Métro, 24H) et de Québec (Le Soleil, Le Journal de Québec). 
2 Voir l'annexe A pour les délails des revues de presse préparées pour le Service des communications de l'inslirul Douglas 23 
Le  choix de  ces  médias repose sur la  complémentarité de  leurs  caractéristiques spécifiques. 
D'abord, ils  sont comparables sur le  plan de leur portée auprès de  la  population francophone 
de  Montréal  et  de  Québec;  un  large  public  est  susceptible  d'être  rejoint  par  ces  médias. 
Ensuite,  ils  sont  comparables  au  niveau  de  l'étendue  de  leur  lieu  de  distribution  et  de 
diffusion.  Concrètement, ces  médias  couvrent  le  territoire  montréalais en  plus  d'être offerts 
dans les autres régions du Québec." 
La  première lecture de  ces articles a permis de constater que  les  termes « maladie mentale» 
et « santé  mentale» sont  largement utilisés  pour généraliser les  différentes  pathologies.  De 
plus,  il  a été observé que de nombreux articles font appel  à des termes génériques tels que: 
problèmes psychiatriques, déprime et  troubles  mentaux.  Le  tri  s'est poursuivi en  conservant 
exclusivement  les  articles  dont  le  sujet  principal  était  les  troubles  de  santé  mentale  et  qui 
nommaient  spécifiquement  une  maladie.  Toutefois,  il  a  été  choisi  de  mettre  de  côté  les 
articles abordant une maladie mentale dont le développement pourrait être grandement relié à 
des causes externes, telles que le  contexte social et économique, l'alimentation et les troubles 
neurologiques. Pour ce faire, les articles traitant principalement de stress post-traumatique, de 
toxicomanie, de troubles de  l'alimentation, de maladie d'Alzheimer, de syndrome Gilles de la 
Tourette,  de  déficit  de  l'attention,  d'hyperactivité  et de  troubles  du  comportement ont  été 
éliminés du  groupe d'analyse. En  outre, nous avons fait le choix de  conserver les articles qui 
traitent des conséquences de  la  maladie mentale sur les personnes alleintes, leurs proches et la 
société  ainsi  que  sur les  caractéristiques de  la  maladie  (symptômes, définition)  et  les  faits 
scientifiques associés. C'est pourquoi les articles rapportant principalement des faits divers et 
autres  gestes  violents,  illégaux  ou  controversés  commis  par  une  personne  atteinte  d'une 
maladie mentale n'ont pas été retenus. L'objectif est de se  concentrer sur des articles dont le 
sujet principal est la  maladie  mentale  et qui font  référence à  la  schizophrénie, aux  troubles 
psychotiques, à la dépression et aux troubles bipolaires~ 
.1  Voir les annexes B et C pour les détails du  lectorat et du tirage des quotidiens québécois 
4 Voir l'annexe E pour connaître les définitions de ces maladies mentales 24 
Ainsi, l'échantillonnage final  est composé de  22  articles
5 qui ont été publiés du  1
er janvier au 
30 mars 2007  dans Le  Journal de  Montréal, La  Presse, Le  Devoir et  le  Journal  Métro.  Suite 
au  tri, aucun article publié dans les quotidiens de la ville de Québec n'a été retenu. 
L'objectif de  ce  travail  de  maîtrise  est  de  dresser un  portrait de  la  situation  à ce  moment 
précis et non de démontrer l'évolution des choses à travers le temps. C'est pourquoi le choix 
a été  fait  de  conserver le  corpus d'articles initialement sélectionné en  2007  au  Service des 
communications de l'Institut Douglas. 
4.3 Catégories d'analyse 
D'abord, des catégories d'analyse auxquelles ont été associées plusieurs pistes de réflexion 
ont été déterminées afin de pouvoir élaborer des critères d'analyse pertinents. 
•	  Quand et dans quel quotidien l'article a-t-il été publié? 
Cette question permet de situer la  publication des articles à travers le temps et le type 
de  médias.  À quelle  occasion  ont-ils  été  publiés?  Est-ce  que  les  thèmes  abordés 
correspondent à des événements ou à des moments précis? 
•	  Quelles sont les sources du journaliste? 
Cette  question  permet  d'évaluer  l'exactitude  des  articles  étudiés.  Quelles  sont  les 
sources d'information qui  ont permis de  rédiger cet article? Qui sont  les  gens qui  y 
sont cités?  Des  experts  (cliniciens,  médecins,  chercheurs,  intervenants  spécialisés), 
des  proches,  une  personne  atteinte  de  maladie  mentale?  S'agit-il  de  la  publication 
d'une  nouvelle  étude,  d'une  annonce  officielle  des  autorités  en  place  ou  de 
l'établissement concerné? 
;)  Voir J'annexe G pour consulter le corpus des articles sélectionnés 25 
•	  Quels sont le sujet et le type d'information de l'article? 
Cette  question  permet  d'observer  l'évolution  du  contenu  in formati f  relati faux 
maladies  mentales  dans  les  articles  étudiés.  Quels  troubles  de  santé  mentale  sont 
présentés  et  de  quelle  façon  en  parle-t-on?  Est-ce  qu'il  s'agit  de  faits  qui 
correspondent  à  des  conséquences  pour  la  personne  atteinte,  ses  proches  ou  la 
société?  Est-il  plutôt question  de  symptômes,  de  définition  de  maladie  ou  de  faits 
scientifiques? 
Sous quel angle le sujet est-il traité? 
Cette question permet de déterminer la  façon  dont le journaliste a choisi de présenter 
la  maladie mentale.  Est-ce que l'objectif de  l'article est de  faire  état d'un  crime? Ou 
plutôt de sensibiliser les lecteurs aux réalités et aux besoins des personnes atteintes de 
maladie mentale? Est-ce l'occasion de rapporter une politique gouvernementale ou  de 
donner plus d'information sur un établissement psychiatrique? 
•	  Qui est l'auteur de l'article? 
Cette question  permet de  préciser la  fonction  et  le  sexe de  l'auteur de  l'article. Qui 
signe  l'article  étudié?  Une  femme  ou  un  homme?  Un  journaliste  généraliste,  un 
journaliste spécialisé dans les questions de santé ou  un éditorialiste? Un professionnel 
de la santé ou  une personne du grand public? 
De quel type d'article s'agit-il? 
Cette question  permet de  spécifier  la  longueur,  le  nombre d'unités d'information et 
les  caractéristiques de  l'article étudié.  Est-ce  qu'il  s'agit  d'un  long  article  ou  d'une 
manchette?  D'un  dossier  spécial  ou  d'une  lettre  ouverte?  À  quel  endroit  dans  le 
journal  l'article est-il  publié? À la  une, dans les  premières pages  (1  à 4)  ou  dans  les 
pages secondaires? 26 
Ensuite, les concepts présentés dans le  cadre théorique
6 ont permis de compléter l'élaboration 
des critères d'analyse. 
•	  Les stigmates (E. Goffman) 
De  quelle  façon  les  personnes  concernées  dans  les  articles  étudiés  sont-elles 
présentées  au  lecteur?  Est-ce  que  le  journaliste  réfère  à  des  stigmates  pour 
caractériser ces  personnes?  Il  peut s'agir de  stigmates corporels tels  que  les  défàuts 
physiques, une  malformation ou  un  handicap intellectuel.  Il  peut  aussi  faire  état de 
stigmates de  la  personnalité ou  du  passé comme les  troubles du  comportement,  les 
maladies  mentales,  la  toxicomanie,  la  vie  carcérale  ou  le  chômage.  Il  peut  aussi 
évoquer des stigmates tribaux comme l'ethnie, la religion, la nationalité, le sexe. 
•	  L'étiquette sociale (E. Goffman) 
Est-ce que le  contenu de  l'article présente les  agissements des personnes concernées 
comme des comportements qui  ne  correspondent pas aux étiquettes sociales?  Est-ce 
que  ces comportements  vont  à  l'encontre  des  normes  sociales/lois  ou  du  jugement 
personnel de la communauté? 
Le groupe de référence (G. Swain &  M. Gauchet)
 
Quelle est  la  position des  personnes concernées par rapport au  groupe de  référence?
 
Sont-elles rejetées du  groupe à cause de  leur « anormalité »?  Sont-elles au  contraire
 
qualifiées de « semblables» et donc acceptées par le  groupe? Ou encore, n'ont-elles
 
aucune similarité ou différence par rapport au groupe?
 
La partialité et le ton du journaliste (J.-L. Martin-Lagardette et L. Chartier)
 
Est-ce que  le  journaliste présente les  faits  complets avec objectivité?  Est-ce  que le
 
contenu  de  l'article  révèle  l'opinion  personnelle  du  journaliste?  Fait-il  état  de  ses
 
préférences, ses partis pris, ses préjugés, ses jugements ou de ses émotions?
7 Quel ton
 
adopte-t-il face au sujet abordé?
 
1>  Voir Chapilre Il 
7 Voir l'annexe 0  pour connaître les définilions des différents types de partialilé 27 
•  Les stéréotypes (D.Day & S. Page) 
Quels  traits  de  personnalité  négatifs  associés  aux  maladies  mentales  sont  présentés 
dans les articles étudiés? La dangerosité, la  violence, l'imprévisibilité, la dépendance, 
l'anxiété,  l'asociabilité,  la  tristesse,  la  paresse,  le  non-fonctionnement  social, 
l' instabil ité,  la  non-responsabi lité  de  ses  actes,  la  honte,  les  idées  suicidaires,  le 
sentiment de culpabilité? 
Finalement, une grille d'analyse a été créée selon les critères suivants: 
Contexte 
•  Nombre d'unités d'information  •  Date  • Médias 
•  Disposition  •  Type  d'article  • Type d'auteur 
•  Type d'information  •  Angle de traitement  • Sources d'information 
•  Troubles de santé mentale 
Contenu 
•  Étiquettes sociales  •  Stigmates 
•  Stéréotypes  •  Groupes de référence 
Positionnement 
•  Partialité  •  Ton du journaliste 
4.4 Méthode d'analyse 
Puisque  le  corpus d'articles étudiés était peu  élevé  (n=22  articles),  il  a été  choisi  de  ne  pas 
faire appel à un  logiciel spécialisé afin de comptabiliser les données. Ainsi,  la grille d'analyse 
a été  créée  et  construite dans  le  logiciel  Excel  de  façon  à  attribuer  une  colonne  à chaqlie 
critère sous lequel  se  trouvaient les différents sous-critères.
8  Par exemple,  le  critère « ton  du 
journaliste» est  composé  de  trois  sous-critères  soit  « ton  positif», « ton  neutre» et  « ton 
négatif ». 
8 Voir l'annexe H pour consulter la grille d'analyse 28 
D'abord, les  critères d'évaluation qui  revenaient une seule  fois  pour chacun des  22  articles 
ont été entrés manuellement dans la grille d'analyse. Ces critères sont: le  nombre d'unités, la 
date de  publication, le  média, le  type d'article, le  trouble de  santé mentale concerné, l'angle 
de traitement, la disposition de l'article et le  type d'auteur. 
Ensuite, chaque article a été étudié afin de découper le  contenu en  unité d'information selon 
la méthode Chartier (Chartier, 2003). Le regroupement ou  la  division des phrases a été fait en 
fonction  du  nombre  d'idées  qu'elles  comportaient.  Ici,  les  unités  d'information sont  des 
regroupements  ou  des  segments de  phrases  qui  correspondent  à  une  idée  complète.  Ainsi, 
568 unités  d'information  ont  été  évaluées  individuellement  selon  les  critères  des  sources 
d'information,  du  type  d'information,  des  stigmates,  d'étiquettes  sociales,  de  groupes  de 
référence, de  stéréotypes,  du  ton  et  de  la  partialité du  journaliste.  Par exemple,  lorsqu'une 
unité  d'information énonçait  le  stigmate de  maladie  mentale,  un  « 1 » était  inscrit  dans  la 
colonne de ce critère, et ainsi de suite. 
Après  avoir comptabilisé la  fréquence  de  chaque sous-critère, une  analyse  statistique a été 
effectuée afin de faire ressortir les faits saillants et construire des graphiques pertinents. 
L'objectif était de déterminer la  prévalence des différents sous-critères d'analyse dans chacun 
des articles et selon les différents médias. Afin de pouvoir comparer les données entre chacun 
des médias de  façon  proportionnelle, il était essentiel de  considérer ['inégalité de la  taille des 
articles  et  du  nombre  d'articles  par  médias.  Considérant  que  ce  travail  de  recherche 
s'intéresse à la  stigmatisation et à la  démystification de la  maladie mentale dans les médias, il 
n'a pas été jugé pertinent d'utiliser une moyenne pondérée. En effet, concrètement les articles 
n'ont pas été évalués en fonction de leur poids, c'est-à-dire de leur influence médiatique, mais 
plutôt  sur  la  base de  leur  contenu.  C'est pourquoi  la  moyenne  arithmétique  a  été  retenue 
comme  outil  de  mesure  statistique.  Elle  est  obtenue  en  divisant  la  somme  de  toutes  les 
valeurs par le nombre de valeurs. En termes concrets, en  prenant pour exemple le calcul de la 
moyenne d'un  sous-critère dans  un  article,  il  faut  diviser la  somme des  unités d'information 
répondant  au  sous-critère  par  le  nombre  total  d'unités  d'information  que  contient  l'article. 
(Howell, 1998) 29 
L'exemple de  l'évaluation du critère « ton du journaliste» (Tableau 4.[) illustre la  façon dont 
la  moyenne arithmétique a été utilisée. Dans l'article nO  1 publié dans le Journal de  Montréal, 
16 unités  d'information  parmi  19  ont été  qualifiées  de  « neutres»  par  rapport  au  ton  du 
journaliste.  C'est  donc  dire  que  16/19  unités  d'information,  soit  84 %  des  unités 
d'information de  l'article no  J  présentent des faits où  le journaliste adopte un  ton neutre.  La 
même méthode est reprise pour le  sommaire de chacun des médias. Toujours pour le  Journal 
de Montréal, 43 unités d'information sur un  total de  53  ont été évaluées sous le  sous-critère 
« neutre». C'est donc dire que 43/53 unités d'information, soit 81  % des unités d'information 
présentent des  faits  où  le journaliste adopte un  ton neutre.  Enfin, tous  médias confondus, un 
portrait  général  du  corpus  a  également  été  dressé,  toujours  en  utilisant  la  moyenne 
arithmétique. Ainsi, il est possible d'affirmer que 43  % des 568 unités d'information étudiées 
ont été qualifiées de « neutres» par rapport au ton du journaliste. 
La  moyenne arithmétique  permet  de  dresser un  portrait général  des  résultats obtenus et  de 
comparer  les  articles  ou  les  médias  entre  eux  ou  par  rapport  au  corpus  de  façon 
proportionnelle et significative. 
fi  est à noter que  tous  les  tableaux  de  moyenne arithmétique des  apparitions de  chacun des 
sous-critères se retrouvent en annexe de ce mémoire. 30 
Tableau 4.\ - Exemple de moyenne arithmétique 
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Journal de Montréal  53  5  43  5  9%  81  %  9% 
1  19  1  l6  2  5%  84%  Il % 
3  9  9  100 % 
13  6  6  100 % 
21  10  l  9  10%  90%
1 
22  1  9  3  3  3  33 %  33 %  33 % 
Journal Métro  13  13  100% 
6  13  13  lOO% 
La Presse  422  43 
1  163  214  10 %  39%  51  % 
2  31  4  23  4  13  %  74%  13  % 
5  26  1  25  4%  96% 
7  55  18  37  33 %  67 % 
8  20  12  7  1  60%  35 %  5% 
9  89  7  22  59  8%  25 %  66 % 
10  74  9  17  47  12%  23 %  64% 
Il  9  5  4  56 %  44% 
12  7  2  5  29%  71  % 
14  27  1  4  22  4%  15%  81  % 
15  7  3  4  43%  57% 
16  53  6  12  35  Il %  23  %  66 % 
17  7  7  100 % 
18  9  9  100% 
20  8  8  100% 
Le Devoir  80  31  25  24  39 %  31  %  30% 
4  23  4  19  17 %  83  % 
19  57  27  6  24  47%  11%  42% 
Total général  568  79  244  243  14 %  43 %  43 % CHAPITRE V 
RÉSULTATS 
Ce mémoire de  maîtrise s'intéresse à la  façon dont  la  maladie mentale est  présentée dans  les 
médias écrits francophones au  Québec.  Est-ce que  les  articles  publiés à ce  sujet sont teintés 
de  préjugés  et  de  stéréotypes  ou  contribuent-ils  plutôt  à  démystifier  les  troubles  de  santé 
mentale? Le chapitre suivant présente  les  résultats obtenus grâce à l'analyse des 22 articles à 
l'étude. D'abord un  portrait général sera dressé, ensuite les résultats seront présentés de façon 
plus spécifique et détaillée. 
5.1  Portrait général 
L'illustration à  la  page 28  (figure 5.1)  présente  les  résultats  les  plus  fréquents  obtenus  en 
fonction des critères d'analyse. Chacun des critères est présenté en gros caractère gras et s'est 
vu  accorder une couleur distincte.  En  dessous de  chaque critère, en  plus  petits caractères, se 
retrouvent les sous-critères associés, en ordre décroissant de fréquence. 
Les différents critères représentés sont: groupes de référence, sources d'information, angles, 
ton,  troubles  de  santé  mentale,  disposition,  médias,  types  d'information,  partialité, 
stéréotypes, stigmates, type d'articles et  type d'auteurs. À noter que les critères d'analyse du 
nombre moyen d'unités d'information et de  la  date sont absents dans  l' illustration ci-dessus, 
mais  seront  présentés  en  détail  dans  la  section  suivante.  De  plus,  le  concept  d'étiquettes 
sociales n'a pas été considéré puisque les résultats ne sont pas significatifs. 
Ainsi,  il  est  possible  d'affirmer qu'à  ce  moment  précis  panni  les  articles  sélectionnés,  le 
trouble de  santé mentale  le  plus fréquent est  la  dépression, que  la  majorité des  articles sont 
publiés dans les pages secondaires du journal La  Presse et qu'ils présentent les  conséquences 32 
sur  la  personne atteinte  de  maladie  mentale sous  forme  de  faits  complets, qu'ils rapportent 
des  études scientifiques ou  des  publications officielles, qu'ils visent à sensibiliser le  lecteur 
aux  maladies mentales, qu'ils sont principalement teintés du  stigmate de  la  maladie mentale 
et du  stéréotype de  la  violence, qu'ils présentent des personnes qui sont exclues du  groupe de 
référence  et  qu'ils sont  rédigés  sous  un  ton  neutre  par  une journaliste généraliste de  sexe 
féminin. 
Groupes de référ~nce  . 
Exclusion  So  rces d Information 
Indifférence 
Ton Angles  E  eutre 
~iCIlnc~i·lhili  ti 
Néga i 
Positif 
Types d1information  l 
Conséquences sur la personne atteinte 
Fait scientifique  St"  t
 
Conséquence SUl' la societe
  ereo ypes

Pa tialité Violence  i
 
",......'"no1  t  Anxiété 
Non·fonctionnement social 
n  el  Autre. 
Type d1articles  To.',eom·:;~~'::._n ....... _'n
 
Article 
Manchette 
Dossier spécial 
Figure 5.1  - Portrait général des résultats 33 
5.2 Résultats spécifiques 
Les sections suivantes présentent des graphiques qui  illustrent de  façon détaillée les résultats 
de  la compilation des données. 
5.2.1 Contexte 
Les 22 articles étudiés ont été publiés entre le  1
er  janvier et le  30 mars 2007 dans La 
Presse,  le  Journal  de  Montréal,  le  Devoir  et  le  Journal  Métro  (figure 5.2).  Il  est 
possible d'observer deux  catégories de  médias, ceux  qui  sont composés d'un grand 
nombre d'unités d'information par article, en moyenne 31,4 (La Presse et  Le  Devoir) 
et ceux qui  comportent un  plus  petit  nombre  d'unités d'information par  article,  en 
moyenne 11 (Journal  Métro  et  te  Journal  de  Montréal).  La  majorité  de  ces  articles 
proviennent du journal La  Presse (figure 5.2). Au  total, 568 unités d'information ont 
été analysées.  Le  nombre élevé d'articles de  La  Presse s'explique par  le  fait  que  le 
quotidien a publié un  important dossier sur la  pédopsychiatrie du  5 au  7 février 2007, 
soit pendant la Semaine de  prévention du suicide. 
Nombre d'articles par média 
n=:!:! articles 
Le Devoir:  2 
Figure 5.2 - Nombre d'articles par média - -
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Figure 5.3 - Nombre moyen d'unités d'information par article par média 
La  figure 5.4  présente  les  di fférentes  sources  d'information  auxquelles  les 
journalistes  font  référence  pour  chacune  des  unités  d'information  des  articles 
étudiés.
9  Elle  démontre que ces informations proviennent surtout de  témoignages et 
de  propos  des  experts en  santé  mentale, des  proches  ou  des  personnes atteintes.  À 
noter  que  le  sous-critère  « témoignage» a  été  considéré  lorsque  le  journaliste cite 
textuellement  une  personne  précise.  Tandis  que  le  sous-critère  «experts,  proches, 
personnes atteintes» a été  considéré lorsque  le journaliste rapportait dans ses  mots, 
les  propos  d'une  personne  précise.  De  plus,  il  est  possible  d'observer, 
particulièrement dans le Journal de Montréal, que plusieurs articles évoquent des faits 
provenant  d'études  scientifiques  ou  de  publications  officielles.  Les  articles  de  La 
Presse énoncent plus souvent des  faits sans référence.  De  plus, les  articles du  Devoir 
font  appel à des  sources documentaires comme un  ouvrage publié par des historiens 
et  un  article  d'une  revue  scientifique.  À  noter  que  certaines  unités  d'information 
réfèrent  à  plus  d'une  source,  ce  qui  explique  le  fail  que  les  pourcentages  soient 
supérieurs à 100 %. 
9 Voir l'annexe F pour consulter le tableau présentant les fréquences des sourœs d'information 35 
Sources d'information 
MOYflUlf .uitlunttiquf lllU' IUtllia - u=568lUutts 
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Figure SA - Sources d'information - moyenne arithmétique 
Les  troubles de  santé mentale  les  plus souvent évoqués dans les  articles étudiés sont 
d'abord  la  dépression  puis  la  psychose  (figure 5.5).10  La  majorité  des  unités 
d'information  abordent  les  conséquences  de  la  maladie  mentale  sur  les  personnes 
atteintes et sur la  société ainsi que les résultats d'études scientifiques (figures 5.6)." 
C'est surtout dans  les  articles  de  La  Presse qu'on retrouve des  unités  d'information 
qui  évoquent  les  conséquences  sur  les  proches,  décrivent  les  symptômes  et 
définissent la  maladie. À noter que certains articles nomment plus d'une maladie et 
que  plusieurs  unités  d'information  peuvent  adhérer  à  plus  ou  à  aucun  type 
d'information, ce  qui  explique  le  fait  que  les  fréquences  et  les  pourcentages soient 
supérieurs à 22 articles et à 100 %. 
10  Voir l'annexe E pour connaître les définitions de ces maladies mentales 
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Les  articles  étudiés  visent  principalement à sensibiliser  le  lecteur aux  réalités  de  la 
maladie  mentale.  De  plus,  une  majorité  d'articles  traitent  des  soins  offerts  et  des 
besoins spécifiques des  personnes atteintes de  maladie mentale (figure 5.7).  À noter 
que  certains  articles  adoptent  plus  d'un  angle,  ce  qui  explique  le  fait  que  les 
fréquences soient supérieures à 22 articles. 
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Figure 5.7 - Angle de traitement 
La  grande  majorité  des  articles  étudiés  sont  publiés  dans  les  pages  secondaires  des 
quotidiens (figure 5.8). La Presse est le seul  média qui  publie des articles à la  une et qui 
consacre un  dossier spécial  au  sujet de  la  santé mentale.  Les  articles étudiés ont été  en 
majorité écrits par des journalistes généralistes de  sexe  féminin  (figure 5.9). Cependant, 
les  articles  publiés dans  le  Devoir ont été exclusivement rédigés par des  femmes  tandis 
que dans  le Journal de  Montréal ils  ont été écrits exclusivement par des hommes ou  par 
des agences de presse. 38 
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5.2.2 Contenu 
Pour les  besoins de  l'analyse,  la  catégorisation des  stigmates développée par Erving 
Goffman  (1975)  12  a  été  utilisée.  Dans  les  articles  étudiés,  la  majorité  des  unités 
d'information évoquent principalement des  stigmates de  la  personnalité ou  du  passé 
comme  la  maladie  mentale,  la  toxicomanie  et  les  troubles  du  comportement 
(figures 5.10 et 5. 11).13  Ces  articles  mentionnent  à  quelques  reprises  des  stigmates 
tribaux  comme  le  sexe  ou  le  statut  social.  À  une  seule  occasion,  on  retrouve  un 
stigmate  corporel  qui  fait  référence  à  un  handicap  intellectuel.  Dans  les  autres 
stigmates,  on  retrouve  le  métier  (militaire,  travailleur  de  nuit),  le  statut  social 
(monoparental,  itinérant,  chômeur),  le  niveau  d'éducation,  l'état  de  santé  (maladie 
cardiaque,  troubles  du  comportement)  et  l'orientation  sexuelle.  À noter  que  ce  ne 
sont pas  toutes les  unités d'information étuùiées qui font  référence à un  stigmate, ce 
qui explique le  fait que les pourcentages soient inférieurs à 100 %. 
Stigmates 
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Figure 5.10 - Stigmates - moyenne arithmétique 
11  Voir Chapitre Il,  p.  8 
13  Voir l'annexe F pour consulter le  tableau présentant les  fréquences des  stigmates 40 
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Figure 5.11 - Stigmates - moyenne arithmétique (détails) 
Les  unités  d'information  des  articles  étudiés  présentent  à  peu  d'occasions  les 
comportements  des  personnes  évoquées  comme  des  agissements  qUI  ne 
correspondent pas aux étiquettes sociales c'est-à-dire aux normes sociales, comme les 
lois,  ou  au  jugement personnel  des  membres de  la  communauté (figure 5.12).14  Le 
concept d'étiquettes sociales a été développé par Erving Goffman (Stigmate,  1975).15 
Selon  lui,  la  stigmatisation est le  fruit  d'étiquettes sociales imposées par  les  normes 
de  la  société. Elles peuvent être officielles, se référant aux  lois, comme respecter les 
limites de  vitesse ou  payer son  addition au  restaurant.  Il peut  aussi  s'agir de  normes 
reliées au jugement personnel telles  la  bienséance en  public ou  la  façon de se  vêtir. À 
noter  que  le  faible  pourcentage  s'explique  par  le  fait  que  la  majorité  des  unités 
d'information  étudiées  ne  font  pas  référence  aux  étiquettes  sociales.  Ainsi,  nous 
avons choisi de ne pas considérer ce concept dans l'analyse des résultats. 
14  Voir l'annexe F pour consulter le  tableau présentant les  fréquences des étiquettes sociales 
15  Voir Chapitre  II.  p.  8 41 
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Figure 5.12 - Étiquettes sociales - moyenne arithmétique 
Dans  les  unités  d'information  des  articles  étudiés,  les  personnes  évoquées  sont 
principalement exclues du  groupe de référence (figure 5.13).16 On observe aussi, dans 
certaines situations, que les  personnes évoquées n'ont aucune similarité ou différence 
par rapport  au  groupe de  référence  (neutre).  On  entend  par groupe de  référence  un 
ensemble d'individus qui  partagent les  mêmes caractéristiques au  sein  d'une même 
communauté.  Les  gens  sont  portés  à  adhérer  à  un  groupe  qui  leur  ressemble  et  à 
rejeter les  individus qui  leur paraissent différents. (Swain et Gauchet,  1994)  À noter 
que ce ne sont pas toutes les unités d'information étudiées qui évoquent un groupe de 
référence, ce qui explique le fait que les pourcentages soient inférieurs à 100 %. 
1(,  Voir l"annexe F pour consulter le  tableau présentant les  fréquence,; des groupes de référence 42 
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Figure 5.13 - Groupes de référence - moyenne arithmétique 
Dans la  littérature, plusieurs stéréotypes sont associés aux maladies mentales. '7  Dans 
les  artic les  étudiés,  les  principaux  évoqués  sont  la  violence,  l'anxiété  et  le  non-
fonctionnement  social  (figure 5.14). 
18  De  plus,  d'autres  stéréotypes  qui  ne  se 
retrouvaient  pas  dans  la  grille  d'analyse  ont  été  répertoriés,  tels  que  le  délire, 
['imbécilité,  l'isolement,  la  pauvreté,  la  confusion,  la  mélancolie,  ['aliénation,  la 
vulnérabilité,  la  dépendance  à  [a  médication,  le  refus  de  recevoir  des  soins  et 
traitements,  l'état dépressi f,  les  hallucinations et  l'état de  stress  post-traumatique.  À 
noter que ce ne  sont pas toutes  les  unités d'information étudiées qui  font  référence à 
des stéréotypes, ce qui explique le  fait que les pourcentages soient inférieurs à  [00 %. 
17  Voir Chapitre Il. p.12 
18  Voir l'annexe F pour consulter le tableau présentant les  fréquences des stéréotypes 43
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Figure 5.14 - Stéréotypes - moyenne arithmétique 
5.2.3  Partialité 
Les  unités  d'information  des  articles  étudiés  présentent  majoritairement  des  faits 
complets  (figure 5.15).19  Néanmoins,  on  observe  qu'à  de  nombreuses  occasions, 
principalement  dans  La  Presse  et  Le  Devoir,  le  contenu  correspond  au  jugement 
personnel  du  journaliste.
20  À  noter  que  certaines  unités  d'information  peuvent 
correspondre à plus d'un type de  partialité.  Le  ton des auteurs des articles étudiés est 
principalement neutre ou négatif (figure 5.16).21 
19  Voir l'annexe F pour consulter le tableau présentant le, fréquences de la parlialité
"fi  Voir l'annexe 0  pour connaltre [es définitions des différents types de parlialité 
21  Voir l'annexe F pour consulter le  tableau présentant les  fréquences duton du journaliste 44 
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Figure 5.16 - Ton du journaliste - moyenne arithmétique CHAPITRE VI 
DISCUSSION 
Pouvons-nous  affirmer,  à  la  lumière  de  ces  résultats,  que  les  prIncipaux  médias  écrits 
francophones  du  Québec  contribuent  à  la  stigmatisation  de  la  maladie  mentale?  Ou  au 
contraire, est-ce que  les  médias  participent à  la  démystification de  la  maladie  mentale':>  Ce 
chapitre présente les  conclusions générales et répond  aux  hypothèses de  recherche formulées 
pour ce  mémoire de  maîtrise
22  Ensuite,  des  commentaires  plus  précis  au  sujet  de  certains 
résultats sont présentés et les limites de la recherche sont évoquées. 
6.1  Conclusions générales 
À  la  lecture des résultats obtenus,  il  apparaît, contrairement à ce  que  la  recension des  écrits 
suggère (Day et Page,  1986; Corrigan et coll., 2005; Wahl, Wood et  Richards, 2002), que le 
traitement médiatique consacré à la  maladie mentale est empreint de  réalisme, de  respect et 
de  rigueur.  Ainsi,  à  l'opposé  des  hypothèses  de  départ,  les  articles  analysés  présentent  la 
maladie  mentale  de  façon  humaine  en  y  associant  moins  de  stigmates qu'appréhendés  au 
début  de  ce  travail.  Comme  observé  par  Stuart  (2003b)  ainsi  que  par  Corrigan  (2005), 
l'attitude  des  médias  par  rapport  à  la  maladie  mentale  semble  évoluer.  Néanmoins, 
l'acceptation de  la  maladie mentale au sein de  la  société est en équilibre fragile.  En effet, les 
résultats de cette recherche nous démontrent que les  médias évoquent tout de même plusieurs 
stéréotypes  reliés  aux  maladies  mentales  (figure 5.14).  De  plus,  le  fait  que  les  sources 
d'information  utilisées  soient  majoritairement  de  nature  émotive  (figure 5.4)  remet  en 
question  l'utilité des  données  objectives  pour  sensibiliser  le  grand  public  aux  réalités  des 
personnes  atteintes  de  maladie  mentale.  Enfin,  les  articles  traitant  de  troubles  de  santé 
OJ 
-- Voir Chapitre III 46 
mentale  sont  principalement  écrits  par  des  journalistes  de  sexe  féminin  et  sont  encore 
relégués aux pages secondaires des quotidiens, sauf exceptions. (figures 5.8 et 5.9) 
6.2 Retour sur les hypothèses 
Afin de  bien comprendre la  signification des résultats présentés au  chapitre V,  il  est essentiel 
de  revoir les différentes hypothèses de recherche, reprises ci-dessous en gras.  Ainsi, lorsqu'il 
est question de santé mentale: 
Les médias présentent des informations sensationnalistes;
 
Les médias présentent seulement les situations aiguës et  exceptionnelles;
 
Les médias laissent de côté la prévention et la sensibilisation;
 
À la  lumière des  résultats obtenus, ces trois  hypothèses ont été réfutées. Concrètement, lors 
de  l'analyse  des  différents  articles  à  l'étude,  nous  n'avons  répertorié  aucune  unité 
d'information qui  pouvait être qualifiée de  sensationnaliste.  Nous avons  plutôt observé une 
tendance soit à présenter des  faits  complets neutres ou  à rapporter des  témoignages ou  des 
propos d'experts, de proches et  de  personnes atteintes teintés de partialité. Concrètement, les 
unités  d'information  étudiées  évoquent  principalement  les  conséquences  sur  la  personne 
atteinte et des faits scientifiques (figure 5.6). Les articles étudiés présentent des informations 
visant à sensibiliser  le  lecteur aux  maladies mentales et  aux  soins et  besoins des  personnes 
atteintes  (figure 5.7).  Les  troubles  de  santé  mentale  les  plus  souvent  évoqués  sont  la 
dépression (8 % de  la  population) et  la  psychose (3  % de  la  population), deux  des maladies 
mentales  les  plus  présentes  au  sein  de  la  société  (figure 5.5).  Finalement,  les  résultats 
d'analyse  nous  permettent  d'observer  une  certaine  rigueur  de  la  part  des  journalistes  qUI 
présentent à plusieurs occasions des faits et les conclusions d'études scientifiques. 47 
•  Les médias présentent des faits émotifs; 
Cette  hypothèse a  été  confirmée  par  l'analyse des articles  à  l'étude.  Néanmoins,  il  faut  y 
apporter une certaine nuance. En effet, nous avons observé que le contenu des articles étudiés 
est  un  mélange  d'émotivité  et  d'objectivité.  Concrètement,  les  articles  rapportent 
principalement des  faits  complets,  mais également des  faits  teintés  de jugement  personnel 
(figure 5.15).  Les  articles  étudiés  présentent  des  faits  objectifs,  mais  évoquent  à  de 
nombreuses occasions les témoignages et les propos des personnes touchées directement par 
la  maladie mentale (figure 5.4). Il  semble que lorsqu'il est question de maladie mentale, c'est 
l'humain qui est au  centre des préoccupations:  les  personnes atteintes,  leurs  proches et  les 
experts de  la  santé. Nous pouvons penser que les articles visent d'abord à capter l'attention 
des  lecteurs  en  évoquant  des  faits  émotifs  pour ensuite  leur  transmettre  des  informations 
objectives. 
•	  Les médias présentent un portrait négatif; 
Cette  hypothèse  a  été  validée  à  la  suite  de  l'étude  du  corpus  d'analyse.  Malgré  le  ton 
journalistique  majoritairement  neutre,  nous  observons  une  présence  importante  d'unités 
d'information adoptant un  ton  négatif (figure 5.16). Donc, bien que le  traitement média soit 
plus orienté vers l'humain, lorsqu'on parle de maladie mentale, c'est de façon  indifférente ou 
négative. De plus, les personnes mentionnées dans les articles sont exclues ou ignorées par le 
groupe de  référence (figure 5.13). Ainsi,  il  semble que  les  personnes atteintes soient encore 
considérées comme à part de la société. 
•	  Les médias présentent les personnes de façon stéréotypée en leur attribuant des 
traits de personnalité négatifs associés aux maladies mentales; 
Cette hypothèse a été démontrée à la  suite de l'analyse des articles à l'étude. Néanmoins, il 
faut  noter que  ce  ne  sont  pas  tous  les  articles  qui  évoquent  des  stéréotypes  (figure 5.14). 
Quand  le  cas  se  présente,  nous  retrouvons  principalement  les  stéréotypes  de  violence, 
d'anxiété et de non-fonctionnement social. Ces résultats sont à l'image de ceux obtenus dans 48 
le  cadre  d'autres  études  sur  le  traitement  de  la  maladie  mentale  dans  les  médias,  où  la 
violence  arrive  en  première  place du  palmarès des  stéréotypes associés  (Corrigan  et  coll., 
200S;  Stuart,  2003b;  Day  et  Page,  1986).  Nous avons aussi  noté que  les  articles  rapportent 
des  stéréotypes qui  n'étaient pas mentionnés dans  la  grille d'analyse. Ainsi,  des  tel111es  tels 
que:  aliéné,  marginal,  défavorisé,  isolé,  paranoïaque,  confus,  délirant,  exclu,  inquiétant, 
vulnérable, mélancolique,  idiot, dément et  imbécile sont utilisés  pour décrire  les  personnes 
atteintes de maladie mentale. 
Nous pouvons supposer que certains de ces stéréotypes sont basés sur des  réalités médicales 
ou  physiques  reliées aux  maladies  mentales.  Néanmoins,  l'objectif de  ce  mémoire  était de 
rapporter  les  différentes  représentations  de  la  maladie  mentale  dans  les  médias  et  non  de 
tenter de donner une explication objective aux stéréotypes qui y sont associés. 
•	  Les médias évoquent des stigmates de la personnalité et du  passé lorsqu'il est 
question d'une personne atteinte d'une maladie mentale; 
Cette hypothèse a été confirmée par l'analyse des articles à l'étude. En effet, nous retrouvons 
principalement des  stigmates de  la  personnalité ou  du  passé comme  la  maladie  mentale,  la 
toxicomanie et les troubles du comportement (figures 5.10 et S.II). À quelques occasions, les 
unités  d'infol111ation  étudiées  font  référence  à  des  stigmates  tribaux  comme  le  sexe  ou  le 
statut  social  (Goffman,  [97S). À  noter  que  plusieurs  autres  stigmates,  qui  n'étaient  pas 
mentionnés  dans  la  grille  d'analyse,  ont  été  évoqués  comme  le  métier,  le  statut  social,  le 
ni veau d'éducation, l'état de santé et l'orientation sexuelle. 
6.3 Commentaires et réflexions 
À la  lumière des résultats obtenus à la  suite de l'analyse du  corpus d'aI1icles à l'étude, quatre 
principales  conclusions  nous  amènent  à  questionner  la  façon  dont  la  maladie  mentale  est 
présentée dans les médias écrits au Québec de janvier à mars 2007. 49 
6.3.1  Place de  la  maladie mentale 
D'abord, il  faut  se questionner sur la  place et la  visibilité que les  médias accordent à 
la  maladie mentale. La  majorité des articles étudiés dans le  cadre de ce  mémoire, mis à 
part  la  série  d'articles  de  La  Presse,  ont  été  publiés  dans  les  pages  secondaires  des 
journaux (figure 5.8).  Il  semble que cette réalité qui  touchera  un  Canadien sur cinq au 
cours de sa vie (Fondation des maladies mentales, 2008) n'a pas encore sa  place à la 
une des quotidiens. Il  est aussi intéressant de souligner que des 300 articles traitant de 
la  maladie mentale répertoriés au  départ, seulement 22  ont été jugés pertinents pour 
l'analyse. II  faut  rappeler que  les  critères de  sélection déterminés pour ce travail  ont 
permis de  retenir des  articles  dont  le  sujet  principal  était  la  maladie  mentale et qui 
faisaient  référence à  la  schizophrénie, aux  troubles  psychotiques, à la  dépression  et 
aux troubles bipolaires. De  plus, nous avons fait  le  choix de conserver les articles qui 
traitaient des  conséquences de la  maladie  mentale sur  les  personnes atteintes,  leurs 
proches  et  la  société  ainsi  que  sur  les  caractéristiques  de  la  maladie  (symptômes, 
définition)  et  les  faits  scientifiques associés.  Par conséquent,  les  articles  rapportant 
principalement  des  faits  divers  et  autres  gestes  violents,  illégaux  ou  controversés 
commis  par une  personne atteinte d'une maladie  mentale ont  été écartés du  corpus 
d'analyse. 
Il  faut  tout  de  même  considérer  que  l'échantillonnage  a  été  effectué  au  début  de 
l'année 2007 et que  le  contexte a pu  évoluer depuis ce temps. Notons entre autres  la 
seconde série d'articles publiés à  la  une  de  La  Presse en  janvier 2008 au  sujet des 
réalités de  la  maladie mentale et des soins psychiatriques. Ces articles et le  livre « Au 
pays des rêves brisés »,  qui  a été publié à quelques mois  plus  tard, ont certainement 
pu contribuer à démystifier la  santé mentale aux yeux du grand public, mais aussi aux 
yeux des journalistes. (Gagnon et Meunier, 2008) Les  auteurs ont reçu de  nombreux 
commentaires positifs, tant oraux qu'écrits, principalement de gens qui souffraient de 
maladie mentale, de leur famille et des travailleurs du  réseau de la  santé. « Ils  étaient 
très, très contents qu'on parle d'eux, qu'on essaie de  démystifier les  troubles de santé 
mentale, de dire que ce n'était pas nécessairement une condamnation à vie.  Ils étaient 50 
aussi  très  fiers  qu'on  reconnaisse  l'apport des  intervenants,  qui  passe  parfois  sous 
silence» explique  la  journaliste Katia Gagnon au  sujet de  ce  projet d'articles et de 
livre (communication personnelle, 8 mai 20 II). 
Également, des projets de sensibilisation aux maladies mentales comme la  série web 
documentaire Clé56 (cle56.com), la  série télévisée Maisons de jOl/S,  diffusée sur  les 
ondes  de  TV5,  ou  la  campagne  « Cause  pour  la  cause»  de  Bell  Canada 
(cause.bell.ca)  sont  la  preuve  que  la  maladie  mentale  touche  tout  le  monde  et 
commence à faire sa  place au  sein des enjeux de  société. De  plus, autre indice que  la 
situation  s'améliore  tranquillement,  une  augmentation  des  demandes  médias  et  un 
changement  d'attitude  de  la  part  des  journal istes,  quand  il  est  question  de  santé 
mentale,  ont  été  observés  par  les  membres  de  l'équipe  du  Service  des 
communications de l'Hôpital Louis-H. Lafontaine. 
D'ailleurs, Stuart (2003b), affirme que  les  médias  écrits  sont  idéaux  pour présenter 
des  histoires  positives  et  nuancées  au  sujet  de  la  santé  mentale.  Ils  peuvent 
contrebalancer l'effet « choc» de  la  télévision, qui  a tendance à montrer des  images 
sensationnalistes. Concrètement, Stuart démontre qu'une campagne de sensibilisation 
permet de donner plus de place à la  maladie mentale dans l'espace médiatique.  Elle a 
observé que suite à des  interventions ciblées auprès des journalistes, en  les  invitant 
entres autres à des événements sur la santé mentale et  en  créant une banque d'experts 
et de  personnes atteintes, prêtes à répondre à leurs questions, la  qualité et  la  quantité 
d'articles traitant de  maladie mentale a nettement augmenté. 
En  outre,  pour  poursuivre  notre  réflexion,  l'analyse  de  Jean-François  Dumas, 
président d'Influence Communication (2009),  nous apprend que  la  maladie  mentale 
se classe au cinquième rang des sujets de santé les plus présents dans les médias. Elle 
se retrouve derrière les maladies physiques, l'alimentation, la  cigarette, les  drogues et 
l'alcool ainsi que  la  santé des femmes.  Les  récents projets de  sensibilisation et  leurs 
impacts positifs laissent supposer que le  traitement médiatique de la  maladie mentale 
est sujet à s'améliorer dans les années à venir. 51 
Néanmoins d'après un  article paru dans The Jal/mat a/Clinicat Psychiatty (Benbow, 
2007),  malgré  un  intérêt  plus  important  des  médias  pour  la  maladie  mentale,  leur 
capacité à contribuer à l'éducation, à  la  sensibilisation et  à  la  démystification de  ce 
sujet auprès du  grand  public est peu exploitée.  De  plus,  la  représentation qu'ils font 
de  la  maladie mentale reste majoritairement négative. Ainsi, selon  Benbow, on  peut 
classer en  cinq catégories les principaux thèmes abordés dans les  médias lorsqu'il est 
question  de  maladie  mentale.  D'abord  les  traitements  et  les  histoires 
sensationnalistes,  ensuite  l'argent  et  le  côté  humain  puis  les  questions  éthiques 
relatives au  financement du  milieu de  la  santé mentale. Benbow déplore que le  thème 
le  plus important à ses yeux, le côté humain, soit relégué au quatrième rang des sujets 
d'intérêt dans les  médias quand il  est question de maladie mentale.  Il  affirme que les 
articles  qui  présentent  l'humain  derrière  la  maladie  mentale  sont  plus  propices  à 
capter les émotions du  public, et donc, à susciter son  intérêt pour un  sujet qui  mérite 
qu'on  lui  accorde  plus  de  place  dans  l'espace  médiatique.  Les  affirmations  de 
Benbow corroborent les  résultats obtenus dans le cadre de ce mémoire.  Il  semble que 
pour démystifier  la  maladie  mentale,  le  meilleur  moyen  pour  les  médias  écrits  est 
d'abord  de  capter  l'attention  des  lecteurs  en  présentant un  fait  émotif pour ensuite 
présenter des informations objectives. 
Ensuite, nous pouvons également nous inten'oger sur l'impact de l'organisation des salles 
de  presse sur la  décision du journaliste d'aborder  la  maladie mentale dans  le cadre d'un 
article.  La  convergence des  médias,  la  vitesse d'exécution, l'avènement des pOliails  de 
nouvelles  sur  le  web,  le  manque  de  spécialisation  des  journalistes  « polyvalents »,  la 
consommation boulimique d'information du grand public: il  faut sortir les nouvelles plus 
vite, partout, tout de suite, rapidement. Dans ce contexte, on suppose que les journal istes 
ont  moins de  temps à accorder à la  préparation d'un article sur  la  maladie mentale,  un 
sujet complexe et  nuancé, associé à  plusieurs  préjugés.  On  peut  aussi  présumer que  la 
difficulté  à  trouver  des  personnes  acceptant  de  témoigner  de  leur  expérience  de  la 
maladie  mentale  à  visage  découvert  représente  un  défi  et  une  dépense  d'énergie 
importante qui peut dissuader les journalistes de traiter du sujet en profondeur. 52 
Finalement,  il  faut  noter  que  les  sujets  des  articles  étudiés  sont  évoqués  de  façon 
proportionnelle  au  nombre  de  personnes  atteintes  dans  la  population  (figure 5.5). 
Ainsi,  la  majorité des articles abordent  la  dépression, qui  touche 8 % des Canadiens. 
Ensuite,  les  articles  traitent  des  troubles  psychotiques,  qui  affectent  3 %  de  la 
population.  Puis,  quelques  articles  parlent  des  troubles  bipolaires,  qui  représentent 
1 % de la  population canadienne. Néanmoins, contrairement à l'étude de Day et Page 
(1986), peu d'articles abordent la schizophrénie, dont souffre 1 % de  la  population du 
Canada. Pourtant, la  schizophrénie est  la  maladie mentale  la  plus sévère à laquelle le 
plus de tabous sonl associés. (Alliance canadienne pour la maladie mentale et la santé 
mentale, 2010) 
6.3.2 Méconnaissance et peur 
À la  lumière des articles étudiés, nous observons un  malaise, une  peur,  un  besoin de 
justification par rapport à la  maladie mentale.  Dans  plusieurs articles (n=9 articles), 
on  tente  d'établir des  corrélations entre  le  trouble  de  santé  mentale  et  la  situation 
sociale,  médicale  ou  professionnelle  de  la  personne  concernée,  comme  s'il  était 
socialement  plus  acceptable  de  justifier  la  maladie  mentale  en  l'associant  à  une 
explication  plus  rationnelle.  Il  est  plus  rassurant  de  savoir qu'on  peul comprendre 
l'irrationnel par une  explication  logique.  (Foucault,  1972)  Ainsi,  outre  les  stigmates 
de  la  personnalité  et  du  passé (Goffman,  1975), certains articles  étudiés  évoquent 
d'autres stigmates qui peuvent expliquer la  cause de  la  maladie mentale soit le  métier 
(m i1 itai re,  travai lieur de  nu it),  le  statut socia 1 (monoparental,  itinérant,  chômeur),  le 
niveau d'éducation, l'état de santé (maladie cardiaque, troubles du  comportement) et 
l'orientation sexuelle. 
Dans les articles étudiés, les  principaux stéréotypes évoqués sont  la  violence,  le  non­
fonctionnement  social  et  l'anxiété (figure  5.14).  On  semble  vouloir  se  rassurer  en 
attribuant des caractéristiques négatives aux  personnes atteintes de  troubles de  santé 
mentale,  au  lieu  d'essayer de  comprendre  leur  différence.  Dans  l'analyse  réalisée, 
nous  avons  observé  que  certains  médias  semblent  faire  plus  souvent  appel  à  ces 53 
stéréotypes. Par exemple pendant une période de trois mois,  le  Journal Métro a publié 
un  seul  article  valide, selon  nos critères de  sélection, dans  lequel  les  stéréotypes de 
l'anxiété et  du  non-fonctionnement social étaient très présents, tandis que les articles 
du Journal de  Montréal  sont ceux qui associent le  plus souvent la  maladie mentale à 
la  violence. 
Il  est  aussi particulier de  constater la  présence de  nombreux  stéréotypes, autres que 
ceux énoncés dans la  grille d'analyse, pour décrire les  personnes atteintes de maladie 
mentale.  Nous retrouvons divers qualificatifs tels  que: aliéné,  marginal, défavorisé, 
isolé, paranoïaque, confus, délirant, exclu, inquiétant, vulnérable, mélancolique, idiot, 
dément  et  imbécile.  On  parle  de  personnes  étranges  qui  adoptent  des  propos 
déphasés,  qui  ne  veulent  pas  être  touchées,  qui  refusent  d'aller à  l'hôpital  ou  de 
prendre  leurs  médicaments.  Ainsi,  comme dans  l'étude de  Wahl  Wood  et  Richards 
(2002),  nous  avons  observé  que  celiains  des  articles  étudiés  présentaient  les 
personnes atteintes de  maladie mentale comme inégales face au  reste de  la  population 
et qu'en général, les  thèmes négatifs évoquant la  dangerosité et  la  différence étaient 
assez présents. 
À  ce  sujet,  il  est  intéressant de  mentionner que  les  résultats associés au  journal Le 
Devoir ne sont pas représentatifs puisqu'ils sont biaisés par la  publication d'un article 
sur le  livre « Une toupie sur la  tête ».  Ce recueil de  lettres écrites par des patients de 
l'Hôpital  Louis-H.  Lafontaine de  1873  à  1925  présente  une  vision  romancée de  la 
maladie  mentale  et  évoque  les  réalités  d'une  autre  époque.  Dans  cet  article,  la 
journaliste  rapporte  des  éléments  et  des  préjugés  associés  autrefois  aux  malades 
mentaux  et  à  l'asile.  Elle  fait  référence  aux  aliénés,  à  l'internement,  aux  fous. 
L'article au  sujet de  cet ouvrage présente une image faussée de  la  réalité actuelle. Le 
lecteur, peu attentif à l'époque concernée, peut rester sur la  mauvaise impression que 
depuis, les choses n'ont pas changées dans les hôpitaux psychiatriques. 
Finalement, il  faut  se  rappeler que  la  maladie mentale peut toucher tout  le  monde et 
qu'elle ne fait  pas de discrimination. De plus, il faut aussi considérer que les troubles 54 
de  santé  mentale  s'accompagnent  souvent  de  problèmes  SOCiaUX  et  personnels. 
Concrètement,  c'est  un  double  défi  auquel  font  face  les  personnes  atteintes: 
apprendre à vivre avec une  maladie mentale et  tenter d'évoluer quotidiennement au 
sein d'une société qui  n'est pas bien adaptée à leur différence. Il  est difficile d'établir 
une  causalité  entre  la  maladie  mentale  et  les  difficultés  sociales.  (Rapport sur  les 
maladies  mentales  au  Canada,  2002)  Tel  qu'expliqué  dans  le  rapport  La  santé 
mentale: Nouvelle conception,  nouveaux espoirs,  publ ié  en  2001  par l'Organ isation 
mondiale de la santé: 
«La  relation  entre  la  pauvreté  et  la  santé  mentale  est  complexe  et 
pluridimensionnelle.  [...]  certains  sujets  peuvent  être  prédisposés  à  des 
troubles mentaux en  raison de  leur situation sociale et ceux qui  souffrent de 
troubles  peuvent,  du  fait  de  leur  maladie, être exposés à d'autres  handicaps 
qui vont d'un faible degré d'instruction au  cbàmage et, dans les cas extrêmes, 
à l'absence de domicile fixe. » (Organisation mondiale de  la santé, 2001) 
Est-ce  qu'on  développe  une  maladie  mentale  parce  qu'on  vit  dans  un  milieu 
défavorisé ou  est-ce que  la  maladie mentale nous amène à vivre dans des conditions 
sociales plus difficiles? Nous n'avons pas encore de réponse claire à cette question, 
mais  il  demeure  tout  de  même  important  de  continuer  à  travailler  sur  la 
démystification de  la  maladie mentale au  sein de la  société, question de combattre les 
préjugés associés et améliorer la  qualité de vie des personnes atteintes. 
6.3.3 Objectivité ou  partialité 
Contrairement  aux  hypothèses  de  départ,  les  articles  étudiés  comportaient  de 
nombreuses  unités  d'information  objectives.  Il  est facile  de  croire  que  la  partialité 
aurait  pu  être  plus  présente compte tenu  du  fait que  la  maladie mentale est un  sujet 
émotif qui fait  encore l'objet de  préjugés au  sein de la  société. Lors de  l'analyse des 
articles,  c'est  plutàt  un  mélange  équilibré  d'objectivité  et  de  partialité  qui  a  été 
observé.  Concrètement,  la  majorité  des  articles  abordaient  les  conséquences  sur  la 
personne  atteinte  et  présentaient  des  faits  scientifiques.  De  plus,  les  journalistes 55 
présentaient  principalement  des  faits  complets  ou  rapportaient  des  jugements 
persolmels. 
Malgré tout,  il  est particu 1ier  d'observer que  les journalistes adoptent un  ton  neutre 
ou  négatif.  Il  faut  également  noter que  les  personnes  évoquées  dans  les  articles  à 
l'étude sont principalement exclues ou  ignorées par  le  groupe de  référence.  Ce  qui 
peut porter à croire que les journalistes sont certes objectifs, mais que lorsqu'ils sont 
partiaux,  c'est de  façon  négative.  Nous  observons  le  phénomène  opposé  dans  les 
résultats  de  Slopen  (2007)  où  la  maladie  mentale  chez  les  enfants  obtient  une 
couverture  médias  plus  positive  et  respectueuse  que  les  troubles  de  santé  mentale 
chez les  adultes.  Dans le  cadre de cette étude, Siopen n'a pas déterminé  l'inclusion 
ou  non  aux groupes de  référence.  Néanmoins,  les  enfants semblent bénéficier d'un 
meilleur capital de  sympathie auprès des journalistes que  les  adultes.  En  effet, selon 
Siopen et ses collègues, les journalistes font  preuve d'une certaine partialité positive 
envers  les  enfants  quand  il  est  question  de  maladie  mentale.  Concrètement, 
contrairement au  traitement médiatique accordé à  la  maladie  mentale chez l'adulte, 
les  articles  traitant de  troubles  de  santé  mentale  chez  l'enfant  évitent  d'utiliser un 
jargon terminologique ou  stigmatisant et intègrent des  points de  vue d'experts et des 
statistiques relatives à la  maladie mentale (Slopen, 2007). 
D'un  autre  côté,  il  faut  tout  de  même  considérer  que  les  principales  sources 
d'information des  articles étudiés sont les  propos des  experts ainsi  que  les  études et 
publications.  II faut  également compter parmi  ces dernières  une  forte  présence des 
témoignages, de  même que des propos des proches et  des  personnes atteintes.  Ainsi, 
nous pouvons émettre  l'hypothèse selon  laquelle  il  est  possible que  les  articles d'un 
journaliste soient teintés des préjugés de la  population. 
Tout de  même,  il  est pertinent de rappeler que  la  recension des écrits nous a appris 
que  les  actions  de  sensibilisation  et d'information  au  sujet  des  maladies  mentales 
fonctionnent  très  bien  autant  auprès  des  lecteurs  que  des journalistes (Thornton  et 
Otto  Wahl,  1996;  Stuart,  2003b).  Ainsi,  nous  sommes  portée  à  croire  que  ('idéal 56 
serait  un  article  présentant  des  informations  émotives,  pour  capter  l'attention  du 
lecteur,  complété  par  des  informations objectives,  pour  informer  le  lecteur.  Il  faut 
rendre  le  sujet  plus acceptable et  plus  attrayant.  Il  faut  que  le  lecteur s'identifie au 
sujet. 
Les articles étudiés dans  le  cadre de ce  mémoire ont  principalement comme objectif 
de  sensibiliser le  lecteur aux ma lad ies  mentales et aux soins et besoins des personnes 
atteintes.  En  rapportant  les  propos  d'une  mère  d'un  jeune  homme  atteint  de 
schizophrénie ou en  racontant l'histoire d'une femme qui  a repris  le  travail après une 
grave dépression, le journaliste humanise le  sujet et  peut réussir à capter la sensibilité 
ou  l'émotivité  du  lecteur  et  l'inciter  à  lire  l'article  au  complet.  Est-ce  que  le 
« sensationnalisme» émotif est  la  clé  pour  démystifier  la  maladie  mentale et  ainsi 
contribuer  à  une  meilleure  compréhension  du  grand  public  au  sujet  des  maladies 
mentales? 
Une étude réalisée  par  Stephan  Hamann, chercheur au  Département de  psychologie 
de  l'Université  d'Atlanta,  nous  apprend  que  notre  mémoire  a  tendance  à  mieux 
retenir  les  informations  qui  lui  sont  présentées  lorsque  celles-ci  sont  émotives. 
(Hamann,  2001)  Ainsi,  nous  pouvons  nous  questionner  sur  l'impact  des  articles 
présentant seulement des faits objectifs et des résultats d'études scientifiques, comme 
dans  le  Journal  de  Montréal  par  exemple.  Il  est  certes  très  légitime  d'offrir  des 
informations  objectives,  sans  émotion,  mais  est-ce  que  ces  articles  atteignent  leur 
cible et sensibilisent les lecteurs aux réalités des maladies mentales? 
Ensuite,  prenons  l'exemple de  la  série  d'articles des journalistes  Katia  Gagnon  et 
Hugo  Meunier dans La  Presse qui a eu  un  grand succès public et  qui  a  fait  l'objet 
d'un livre: « Au  pays des  rêves brisés». Ils  y rapportent de  nombreux préjugés, des 
stéréotypes, des biais personnels et pourtant leur travail a eu  un  impact considérable 
sur la  perception des  gens à l'égard de  la  maladie mentale.  Certes, ces articles sont 
basés sur leur expérience personnelle puisque pendant plus d'un mois ils ont partagé 
le  quotidien  de  personnes  atteintes  de  maladie  mentale.  Néanmoins,  en  racontant 57 
['histoire  de  « vrais»  gens  qui  vivent  avec  une  maladie  mentale,  en  mettant  un 
visage,  des  mots  sur  leur  souffrance,  on  touche  le  cœur  des  gens  et  capte  leur 
attention. 
Bien que les règles journalistiques prônent l'objectivité des faits, nous sommes portée 
à  croire  que  sans  partialité,  sans  émotivité,  les  informations  objectives  passent 
inaperçues et  n'atteignent pas  leur cible. Cela nous  ramène à notre hypothèse qu'un 
mélange  équilibré  de  partialité  et  d'objectivité  serait  un  mariage  idéal  pour 
sensibiliser le grand public aux réalités de  la  maladie mentale. 
Finalement, nous pouvons nous aussi nous interroger sur l'objectivité des articles qui 
rapportent exclusivement des  faits  scientifiques.  Il  n'en demeure pas  moins qu'il est 
possible  d'avoir  un  biais  au  niveau  du  choix  de  données  scientifiques  fait  par  les 
journalistes. Une  étude comporte souvent de  nombreuses données et  il  est  irréaliste 
de  penser que l'article publie toutes les données pertinentes. Même dans l'objectivité 
d'un article qui  présente  les  résultats d'une étude,  le  journaliste peut  faire  un  choix 
subjectif des données qu'il rapporte. (Maisonneuve, 2010) 
6.3.4 Profane ou scientifique 
Nous  avons  observé  dans  les  articles  étudiés  que  les  principales  sources 
d'information sont les témoignages, les  propos d'experts, de  proches et de  personnes 
atteintes  ainsi  que  les  études  et  publications.  De  plus,  nous  avons  noté  que  les 
journalistes  présentaient  principalement  des  faits  complets  ou  rapportaient  des 
jugements personnels.  Nous nous sommes intéressée à  la  partialité et  à  l'objectivité 
dans la  section précédente; il est pertinent de poursuivre la  réflex ion en s'interrogeant 
sur  la  place  des  données  scientifiques  et  profanes.  Selon  un  texte  rédigé  par  la 
professeure  Danielle  Maisonneuve  pour  l'ouvrage  Les  médias  et  la  santé:  de 
l'émergence  à  l'appropriation  des  normes  sociales,  nous  définissons  les  données 
scientifiques comme provenant de  sources officielles comme  « des  chercheurs,  des 
groupes  de  recherche  ou  instituts  réalisant  des  recherches  scientifiques  [...],  des 58 
membres d'ordres professionnels dans  l'activité de  leurs  fonctions  ou  d'organismes 
reconnus pour leur rigueur scientifique. » D'un autre côté,  le  même texte définit  les 
données  profanes  comme  provenant  «des  autres  catégories  d'intervenants  et 
d'organisations citées ou consultées par les journalistes pour obtenir de  l'information 
qui n'est pas scientifique». (Maisonneuve, 2010, p.  140) 
Il  semble que  les  données profanes interpellent l'émotion du  lecteur et  l'incite à lire 
l'article tandis que les données scientifiques donnent de  la  crédibilité au  contenu de 
l'article.  Est-ce  que  ('idéal  serait  d'avoir  un  article  qui  présente  ces  deux  types 
d'information  de  façon  équitable?  Par  exemple,  dans  le  Journal  de  Montréal,  la 
majorité des articles publiés ont comme source une agence de presse et rapportent des 
faits  scientifiques provenant d'études ou  de  publications d'experts.  D'un autre côté, 
les  articles  publiés dans  La  Presse  sont  rédigés  par des journalistes généralistes et 
présentent  des  informations  à  la  fois  profanes  et  scientifiques  qui  rapportent  les 
propos  de  proches  et  de  personnes  atteintes  et  énoncent  des  définitions  et  les 
symptômes des maladies mentales. Quelle fonnule est la  plus efficace? 
Maisonneuve  rapporte  les  résultats  d'une  étude  réalisée  en  2004  par  Andrea  H. 
Tanner  sur  la  façon  dont  les  journalistes  américains  recueillent  les  informations 
nécessaires à l'élaboration de nouvelles au sujet de  la santé. Cette recherche rapporte 
que  peu  de journalistes sont  formés  dans  le  domaine  spécifique  de  la  santé,  mais 
qu'ils font souvent appel à des sources scientifiques, des  experts en  la  matière, pOUf 
pallier leur manque de connaissances. Cependant, malgré leur désir de  médiatiser des 
données scientifiques, la  décision des journalistes de diffuser ou non une nouvelle est 
aussi  influencée par « l'intérêt du  public et  la  possibilité d'humaniser la  nouvelle en 
utilisant des exemples personnels.» (Maisonneuve, 2010, p.  148) 
Selon  Maisonneuve,  les  sources  scientifiques sont  très  prisées  par  les journalistes, 
mais  sont  rarement  uti 1 isées  seules  puisq ue  comme  l'explique  le  professeur 
Antoine Char,  le  lecteur contemporain  n'a plus envie de  se  plonger dans  la  lecture 
d'un quotidien où tout  est  rationnel et aseptisé d'émotivité. Selon  Char,  « la  presse 59 
fail  mauvais  ménage  avec  un  discours  monochrome  basé  sur  le  seul  discours 
scientifique rationnel. » (Char, 2005, p.  261) 
6.4 Limites de  la  recherche 
Après  aVOIr  accompli  toutes  les  étapes  menant  à  la  réalisation  de  ce  mémoire,  de  la 
formulation des hypothèses de  recherche, à l'élaboration d'un cadre théorique, en  passant par 
l'analyse  des  22  articles  à  l'étude et  la  présentation  des  résultats,  il  est  temps  de jeter un 
regard critique sur le  processus de recherche et d'identifier certaines limites. 
D'abord, sur le  plan  de  la  méthodologie,  nous  pouvons remettre  en  question  le  fait  d'avoir 
choisi  de  comptabiliser  les  données  sans  le  soutien  technique  d'un  logiciel  spécialisé.  Le 
choix  de  réaliser l'analyse des  articles de  façon  manuelle et  d'entrer les  données dans  une 
grille  construite  dans  le  logiciel  ExceJ  était  approprié  dans  le  contexte  de  cette  recherche 
puisque  l'échantillonnage  du  corpus  d'articles  à  l'étude  était  peu  élevé  (n=22  articles). 
Néanmoins, dans le contexte d'un échantillonnage plus important, il  faudrait faire  appel à un 
logiciel  spécialisé  en  statistiques  ou  voir  à  mieux  connaître  les  différentes  fonctions  du 
logiciel Excel afin de diminuer le temps consacré à l'analyse. 
De  plus,  cette  façon  de  comptabiliser  les  données  ne  permet  pas  de  contrer  le  biais  de 
l'analyste.  Puisque  les  articles  ont  été  analysés  manuellement  par  une  seule  personne,  les 
résultats  peuvent  être  teintés  d'une  ceI1aine  partialité.  Nous  pouvons  supposer  que  si  le 
corpus à l'étude avait été analysé par plus d'une personne, les  résultats obtenus dans le cadre 
de ce projet de mémoire auraient peut-être été différents. 
Ensuite,  la  moyenne arithmétique a été considérée comme l'outil de  mesure statistique idéal 
pour  pouvoir  interpréter  et  comparer  les  données  recueillies.  Dans  le  contexte  d'un  petit 
échanti lion  d'articles à ana lyser,  la  moyenne ari thmétique  permettait de  rendre  les  données 
pertinentes  et  significatives.  Cependant,  si  cette  recherche  était  à  reprendre,  il  serait 
intéressant d'évaluer l'impact de  chaque article  en  mesurant leur poids selon,  par exemple, 60 
leur disposition ou  leur longueur.  Dans ce cas,  il  faudrait  faire  appel à la  moyenne pondérée 
comme outil de mesure statistique. 
Puis, le  cadre théorique élaboré pour ce  projet de  maîtrise était pertinent pour répondre aux 
hypothèses de recherche formulées.  Mis à part  le concept d'étiquette sociale, les concepts de 
stigmates, de  groupes de  référence, de  partialité et  de  stéréotypes ont permis de  dresser un 
portrait concret du  traitement médiatique accordé à la  maladie mentale dans les médias écrits. 
Toutefois,  il  aurait été approprié d'ajouter des concepts reliés au  changement d'opinion et à 
['impact des  témoignages dans  la  presse  écrite  pour  bonifier  la  pertinence des  résultats  de 
l'analyse des articles à l'étude. 
Finalement, dans le  cadre d'une future recherche,  il  serait intéressant d'élargir les  critères de 
sélection des articles pour pouvoir obtenir des résultats plus diversifiés et des conclusions qui 
pourraient  s'appliquer  à  l'ensemble  des  médias  écri ts.  Concrètement,  en  s'  intéressant 
exclusivement  aux  quotidiens  francophones  de  Montréal  et  en  considérant  22  articles,  les 
résultats obtenus nous  donnent seulement une  idée de  l'état de  la  situation; on  ne  peut  pas 
généraliser.  li serait néanmoins très  pertinent de  refaire  l'exercice avec  un  corpus d'articles 
plus  actuels  en  s'inspirant  des  travaux  de  Corrigan  (2005)  sur  le  stigmate  structurel  et  la 
présentation de la  maladie mentale dans  la  presse écrite. Depuis 2007, le  paysage médiatique 
a  évolué,  entre  autres,  dans  le  contexte  de  l'avènement  des  médias  sociaux,  les  gens 
s'informent de plus en  plus dans Internet. Il serait aussi intéressant de  se pencher sur la  façon 
dont la  maladie mentale est présentée sur les blogues, dans  les  forums de discussion et  dans 
les sites Internet dédiés à la santé. CONCLUSION 
À la  lumière des résultats obtenus, nous constatons que  la  maladie mentale fait  l'objet d'un 
traitement médiatique respectueux,  humain et  rigoureux.  Nous observons une  volonté  de  la 
part  des  journalistes  de  sensibiliser  le  lectorat  aux  réalités  de  la  maladie  mentale.  Les 
initiatives du journal La Presse, qui a publié des séries d'articles et  un  livre à ce sujet, sont la 
preuve  que  les  choses  évoluent,  que  le  regard  change.  Toutefois,  des  batailles  ont  été 
gagnées, mais  la guerre n'est pas term inée. Malgré les bonnes intentions des journalistes pour 
démystifier  la  maladie  mentale,  les  stigmates  et  les  stéréotypes  perdurent.  Il  n'est  plus 
question d'infamie, mais  on  continue  tout de  même  à parler de  la  maladie  mentale comme 
d'un  état  honteux,  associé  à  plusieurs  préjugés,  malS  surtout  très  souffrant, 
psychologiquement  et  socialement,  pour  les  personnes  atteintes  et  leurs  proches.  Encore 
aujourd'hui, plusieurs personnes hésitent à témoigner à visage découveli de  leur expérience, 
de peur d'être jugées par leur entourage ou d'être victimes de représailles. 
Lorsqu'ils sont appelés à traiter de  maladie mentale, les journalistes doivent être conscients 
de  l'impact et de  l'influence que  leurs articles peuvent avoir sur les  gens. Après avoir lu  un 
article au  sujet de  la  maladie mentale, un adolescent peut décider d'aller chercher de  l'aide, 
un  employeur choisir d'engager une  personne atteinte d'un trouble de  santé mentale ou  une 
personne prendre la décision de reprendre contact avec un  proche. 
De  plus,  il  semble que  la  sensibilisation aux  maladies mentales doit  inévitablement se faire 
par l'entremise de  faits  vécus, de témoignages, de récits émotifs. Cela amène parfois certains 
journalistes  à  dramatiser  les  situations,  quitte  à  frôler  le  sensationnalisme.  Ce  n'est  pas 
nécessaire  de  présenter  en  détail  le  récit  d'une  pauvre  mère  éplorée  ou  d'une  personne 
atteinte de  troubles psychotiques qui  a perdu son  emploi pour comprendre qu'il est difficile 
de  vivre avec  une  maladie mentale. Les journalistes devraient faire preuve de  plus de pudeur 
et  de  réalisme  afin  de  peut-être  pouvoir passer  un  message  plus  positif:  un  diagnostic  de 
maladie mentale n'est pas  une condamnation à mOli; c'est le début d'une solution. 62 
Dans  le  cadre d'une future  recherche,  il  serait  intéressant de  s'inspirer d'Otto Wahl,  Amy 
Wood  et  Renee  Richards  (2002)  et  d'étudier  la  tendance  journalistique  d'utiliser  du 
vocabulaire  relatif aux  maladies  mentales  pour  définir  ou  justifier  un  comportement jugé 
« anormal »,  peu  importe que  le  sujet de  l'article soit la  maladie mentale.  Il  semble que dès 
qu'une personne commet  un  crime ou adopte  un  comportement qui  ne  correspond  pas  aux 
normes  sociales  établies,  rapidement  la  possibilité  que  cette  personne  soit  atteinte  d'une 
maladie mentale  ou  de  trouble  psychiatrique est  évoquée.  Des articles qui  font  appel  à ces 
termes  génériques,  peu  importe  la  situation,  contribuent-ils  plus  à  la  stigmatisation  de  la 
maladie  mentale  qu'un  article  qui  s'intéresse  à  la  personne  atteinte  en  employant  un 
vocabulaire spécifique et adéquat? 
En conclusion, nous avons tous notre part de  responsabilité, à titre de citoyen, de collègue, de 
voisin, de  parent, de  membre d'une communauté, autant  dans  la  stigmatisation que dans  la 
démystification de  la  maladie  mentale.  Les  médias  influencent certes notre opinion et  notre 
perception  des  phénomènes  sociaux  qui  nous  entourent.  Néanmoins,  c'est  avec  la 
collaboration et l'implication de chacun que nous arriverons à diminuer les préjugés envers la 
maladie mentale et ainsi à améliorer la  qualité de vie et l'avenir des personnes atteintes. ANNEXE A 
REVUES DE PRESSE 
Réalisées par l'entreprise Cision pour le compte du  Service des communications et aftàires 
publiques de l'Institut universitaire en  santé mentale Douglas 
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DÉFrNITlüNS DES TYPES DE PARTIALITÉS 
Jugement personnel 
Les  unités  d'information  où  le  journaliste  présente  une  opInIOn  précise  favorable  ou 
défavorable  sur  une  personne  ou  une  chose  ont  été  catégorisées  sous  le  sous-critère 
« jugement personnel}).  Cette opinion peut  être  véhiculée  à travers  le  témoignage d'une 
tierce personne. 
Par  exemple:  L'Hôpital  Louis-H.  Lafontaine  offre  les  meilleurs  soins  pour  les  troubles 
psychotiques à Montréal. 
Partis pris 
Les unités d'information où  les propos du journaliste adhèrent à l'opinion exprimée par une
 
organisation,  une  institution  ou  une  personne  précise  ont  été  catégorisées  sous  le  sous­

critère « partis pris ».  Cette opinion peut être véhiculée à travers le  témoignage d'une tierce
 
personne.
 
Par exemple: Après avoir assisté à la conférence du  Dr Pierre Lalonde, il est évident que le
 
traitement des troubles psychotiques est une priorité en santé mentale.
 
Préjugés 
Les unités d'information où  le journaliste exprime des  idées préconçues ou  toutes  faites sur 
une  situation,  une  personne  ou  une  chose,  ont  été  catégorisées  sous  le  sous-critère 
« préjugés}).  Ces  idées  peuvent  être  véhiculées  à  travers  le  témoignage  d'une  tierce 
personne. 
Par  exemple:  Les  personnes  atteintes  de  troubles  psychotiques  ont  tendance  à  être  très 
anxieuses, à commettre des actes violents et à s'isoler du reste de la société. 68 
Émotion 
Les  unités d'information où  le journaliste dévoile ses émotions: sa  peine, sa déception, ses 
peurs, etc. ont été catégorisées sous le sous-critère « émotions ». Ces émotions peuvent être 
véhiculées à travers le témoignage d'une tierce personne. 
Par exemple: Après sa  visite chez  le  médecin, madame Tremblay était  bouleversée par  la 
nouvelle qu'elle venait d'apprendre. 
Préférence 
Les  unités  d'information  où  le  journaliste  considère  qu'une  personne  ou  une  chose  est 
meilleure qu'une autre ont été catégorisées sous  le  sous-critère « préférence ».  Ces  propos 
peuvent être véhiculés à travers le témoignage d'une tierce personne. 
Par  exemple:  La  thérapie cognitive est  une  meilleure option  que  la  prise  de  médicament 
pour traiter les troubles psychotiques. ANNEXE  E 
DÉFINITIONS DES MALADIES MENTALES 
Schizophrénie 
La  schizophrénie est un  trouble cérébral qui  résulte d'un déséquilibre des systèmes chimiques 
du  cerveau.  La  schizophrénie est  un  trouble  mental  grave,  chronique et  très  complexe qui 
touche  1 %  de  la  population canadienne.  Cette  maladie  peut  perturber considérablement  la 
manière dont une personne se sent, pense et réagit à ce qui  l'entoure. 
Les symptômes se développent généralement progressivement, bien qu'ils puissent apparaître 
soudainement.  Les  amis  et  parents  sont  souvent  les  premiers  à  les  relever.  Parmi  les 
symptômes, citons les  idées délirantes (le fait de  croire que des gens complotent contre eux), 
les  hallucinations  (entendre  ou  voir  des  choses  qui  ne  sont  pas  là),  le  comportement 
désorganisé,  des  changements  sur  la  façon  de  réagir  au  milieu  environnant,  J'absence 
d'expressions  ou  d'émotions,  des  problèmes de  concentration,  un  discours abrégé dénué de 
détails, la  difficulté de  planifier en  vue d'atteindre des objectifs, des problèmes de  mémoire, 
de  la  confusion  sur  le  plan  de  la  réHexion  et  du  discours,  de  la  difficulté  à  tenir  une 
conversation, des mouvements répétitifs (va-et-vient) ainsi que des comportements insensés. 
Les causes de  la  schizophrénie sont encore inconnues. Cette  maladie semble être  le  résultat 
d'une combinaison de problèmes, mettant en  cause une certaine vulnérabilité génétique et des 
facteurs propres à J'environnement. Les risques de  souffrir de schizophrénie sont plus élevés 
dans les cas où un  membre de la  famille en est atteint. 
(Sources: www.dougIas.qc.ca) 70 
Psychose 
La  psychose  n'est  pas  une  maladie  en  soi.  Il  s'agit  plutôt  d'un  syndrome  associé  à  une 
panoplie de  problèmes d'ordres  mental, comportemental et  émotionnel qui  touche 3 % de  [a 
population canadienne. Les symptômes précoces incluent: des modifications de  l'humeur, des 
habitudes de  sommeil et  de  l'appétit, une perte d'énergie ou  de motivation, l'isolement, de  la 
difficulté à se  concentrer, des  pertes de  mémoire, des  problèmes au  travail  ou  à l'école.  Les 
symptômes  spécifiques  inc[uent:  des  perturbations  de  la  perception  et  hallucinations,  des 
croyances et jugements bizarres,  des  délires, des  pensées  désorganisées ou  comportements 
bizarres. 
Bien que  la  cause exacte ne  soit pas clairement définie, nous savons que la  psychose résulte 
d'une  anomalie  du  cerveau,  particulièrement  dans  les  systèmes  chimiques  de 
neurotransmission impliquant  [a  dopamine et  [a  sérotonine.  La  psychose peut être associée à 
la  schizophrénie, aux troubles bipolaires, à la  démence, aux AVC, aux tumeurs au  cerveau, à 
la  consommation  abusive  de  drogues  ou  d'alcool  ainsi  qu'à des  antécédents  familiaux  en 
matière de  psychose. 
(Sources: www.douglas.qc.ca) 
Dépression 
La  dépression  est  un  phénomène  complexe qui  implique  des  mécanismes  internes  et  des 
influences externes. On  la  diagnostique lorsqu'une personne présente une humeur dépressive 
(p[eurs, sentiment de tristesse, de vide), ou  une perte d'intérêt ou de plaisir. Les symptômes se 
manifestent  par  des  changements  dans  l'appétit,  des  difficultés  de  sommeil  (insomnie  ou 
tendance à trop dormir), de  la  fatigue  excessive, de  l'agitation, des sentiments d'inutilité, des 
difficultés de concentration, et  par des pensées suicidaires ou  des  références récurrentes à la 
mort. On considère qu'il s'agit d'une dépression quand les symptômes persistent plus de deux 
semaines  et  qu'ils  sont  suffisamment  intenses  pour  causer  d'importantes  souffrances 
personnelles ou une incapacité à fonctionner normalement. 
On  ne  sait  pas  avec  précision  ce  qui  cause  la  dépression,  mais  il  s'agit  d'une  maladie 
complexe faisant intervenir plusieurs facteurs  liés  à ['hérédité, à la  biologie, aux événements 71 
de  la  vie  ainsi  qu'au  milieu  et  aux  habitudes  de  vie.  La  dépression  touche  8 %  de  la
 
population canadienne.
 
(Sources: www.douglas.qc.ca et www.passeportsante.net)
 
Troubles bipolaires 
Les  troubles bipolaires, qui  sont aussi connus sous  le  nom  de  psychose maniacodépressive, 
sont des maladies qui entraînent des dérèglements de  l'humeur se  manifestant par des phases 
tant  de  dépression  que  d'excitation  (manies).  Ces  phases  apparaissent  soit  en  réaction  au 
stress,  soit  sans  raison  apparente  et  peuvent  être  d'intensité  variable  et  s'entrecouper  de 
périodes de  stabilité.  C'est une  condition  médicale qui  est caractérisée par des changements 
dans Je  fonctionnement du  cerveau. Environ 1 % de  la  population canadienne en  sera un jour 
atteinte. 
Il  arrive à tout le  monde de  vivre des  périodes de  bonheur, de  tristesse, d'excitation et d'être 
confronté  à  certaines  difficultés.  Cependant,  dans  le  cas  des  troubles  bipolaires,  ces 
changements  sont  hors  de  proportion.  Ils  atteignent  une  intensité  telle  que  la  personne  ne 
réalise  pas  qu'elle  dépasse  les  bornes,  ou  encore,  la  personne  souffre  tellement  de  sa 
dépression qu'elle en  est paralysée et est hantée par des idées suicidaires. Cet état amène des 
problèmes  avec  la  famille,  au  travail,  des  problèmes  financiers,  parfois  judiciaires.  La 
maladie peut conduire à l'hospitalisation. 
(Sources: www.douglas.qc.ca) ANNEXE F 
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 ANNEXE G
 
CORPUS D'ARTICLES
 80 ~Verbatil!l  elYledia  8 janvier 2007 
Le Journal de Montréal (Montréal, QC)  Page: 45  1/1 
1 
SOCIÉTÉ 
CL'abus d'alcool provoqueraiteD
 
~o~~~~~~~?~~~~~;,~~~~~~~~=~

la dépression profonde sont plus..,.w:""  de janyier du joUrnal médical Akoholism .­
étroitement nés chez la femme que  Clinical and Experimental Research,  est  t::::\ 
chéz-l'homme. se~ une nouvelle  c<?nstltué,e  ~e .longues ~ntrevues télépho·  ® 
étude canadlenn~qui laisse  .  mques reallsees aupre~ d.e  plus de 6000 
entendre qltune apnroche dlfféren- hommes.e! 8000 femmes ages entre 18 et 76 
~  ans, choISIS au hasard partout au Canada 
cl~ Sèlon les sexes pourratt être de  entre janvier 2004 et mars 2005.]. 
=,~~ns ~~~~:JI~c:~~~:r:lte- Analyse  . 
cout~'"te. :1@  CL'ahalyse des doQ1lées·a démontré que la ® 
.  relation entre la dépression et la consom· 
0(;Si  tu traites quelqu'un pour une dépres- matlon d'alcool étaIt Plus~noncéechez la 
'slOn, 5ltl1ont si c'est une femme qui souffre  femme que chez l'homme  ais seulement 
d{un~.dêpression profoJ;lde, ça serait une  si les symptômes du suje  rrespondaient  @ 
bOlP1~ idée d'examiner sa  au diagnostique clinique 
consommation d'alcool - ..  d~une  dépression profon· 
et surtout la quantité d'al·  « ON NE SAIT PAS SI  de:'JAucune  différence 
'-1  cool qui est consommée  entrè1~sexes n'a été dé-@3 ®  ç.~ue fois, a  expliqué  TU ES DÉPRIMÉ  celée c4~z les sujets qui
l'aifWure Ile l'étude, Ka- .  .  .  ont dit avoir récemment 
thiYn;Grah~,du Centr~  PARCE QUE TU  é~rouv~ des sentiments 
d~~eet de sante  depressifs..1 
m~tal~  pense que les  BOIS TROP OU  CLa professeure Graham 
~ méde~m~ ont d~vantage  p;écise qU'~l\~cune étude@4 
~  tendance a questlonner les  BIEN SI TU BOIS  n a encore ete en mesure
 
ho~es. a.u sujet ~e l'al·  de défmir~ nahfe exacte
 
Ç(!O~alS  ils.devr~l1ent au  TROP ftARCE QUE  de la rela!lOn c~.e·effet
 
morns  prevemr  les  r-I"\  entr~).a. depressl  et l'al­
~~.es d~?~~~lC~~~~~  TU ES DÉPRIMÊ»  ~J~i~~epS:~~e  qSU~ ~ © 
foUW~' .  .  .  bois trop ou bien si tu bois 
CM'"  raham, qui en·  LA PROFESSEURE  trop parce que~ dépri-t'\i3. 
s.~~,~e  l~ .psychologie à.  KAT·HRYN GRAHAM  mé», a.t~llediJl~ex1sten®
l'UlÜverslte Western Onta- .  ce d'un lien entre les çl~ 
/-Î\ ri(),révèle que son étude  semble toutefois cla~n W de 14;mois a, déterminé qu'une consomma·  saitque parmiles genstraités pourdes pro- ~ 
Hon f!:Mu-ente d'unefaible quantité d'~~l  blêmes d'alcool. le taux de dépression chute  ® 
në-semble pas être liée à la  dépressio~n  quand ils s'abstiennent de boire et, inverse-
ÛÜJ,•.qeux .qui prennent moins de deux et  ment, que des sentiments dépressifs peu­
~ai8.pl1,1S IÙ' cinq  ~nsommationsparfois  Entaccompagner Wle gueule de bois.\:  ~ 
s&@tmoins'dépritnés C ..) gu~es buveurs  «(n est certain que de prendre quatre ou  \!.::J - tis)/; a:t·elle expliqué...l\Q}  cinq consommations chaque fois n'aidera 
·-ffLa relation la plus importante exlstepas la dépression et pourrait même y 
~~. qui consomment beaucoup d'al·  contribuer (S~ut chez les fennnes), a dit 
c~~~~e,occasionl).,a-t·elle ensuite  Mm.  Graham.  Ça serait une façon  de ~ 
précisé:.1(1)  .(i'i)(IS J(~, wl,  clm$JtTHùRf A  ~no:>  a9florl((è19J·;y;t!J9~Q ~ 
~ lI'\.Q.N  Cl..  ~t..vw·  "1 
e 
CD
 
10/16 81 ~ Verbatim  eMedia  13 janvier 2007 
La Presse (Montréal, QC) 
Page: A1/A16  112 
CoOt de rabsenté;~ pour cause 
.  . 0 ÊPRESSION  de dépression aux Ëté!tS-fJnis : C500 000  fl\  suite de I.a~e Al	  51,S milliards$US 
travailleurs~  CI<  ~es  prob!èmes yer?Wl'1l1	  .•  ~.:: .. ~.;. 
plusleurs annees apres  l'episode	  ' 
victimes de	  ~:~~~~~~::~~~f~eH~/:l":.®_d_U__ -.........:...:.;.-,,-....:...:.;.~::;.....;.;:....'  ~_;;'....;.':....::~_~;_;
 
CUn demi-million de travailleurs  47% ' press·0 n"  (j) canadiens souffrent de dépression,  0  de~ personnes déprimées  de  1  ..J .	  soit 3,7 %  des,!-favailleurs de 25  à  font état d un faible soutien de 
04 ans, selon 1etlld~e taux pass~ leurs collègues 
MATHIEU  PERREAUlT	  ~:lLJr::::~~~~ ~Uc~~tr:~:~~~Lô~:""o·""""""·""""""""·"·:"".·"·" 
depression cause  une diminution  24 % de~  personnes dépnmees 
CUne dépression cause  un  mois  el  G)de Iii capacité de travail dans 79 %  font état d un faible soutien de 
/7\  demi  d'absence  au  travail,  selon  rit's cas et nécessite en moyenne 32  leur superviseur 
~  une nouvelle  étude de Statistique  joms de congé de maladie.}  -----------­
Canada. ':l	  CroLlr Réjean  Parent,  président  ' 
C. Les  femmes  et  les  personnes  de lJ  Confédération des synd iraIs 
h\  qui Iravaillent de soir ou de nuil  @du Québec, ce  problèmt' nail  du 
8J  sonl beaucoup plus touchées qUI'  manqué' de (( justice organisation-
la moyenne.).	  nelle  )J.~es travailleurs ont plus  .,,,., 
® ~i;,:~~fQ~r~:~r~~;::~;:~~:!:  ~~:~~';';':J;~;;~~~i,~~~~~~,~~~\.  ..:.";,~,;!.:.,,:, .., .•. ,, •.••..: •..., .••.;;, •.• ~.'.:'·"~"':"[";';:'(':'·~'2":'··'[:"~'.·'~S; ... .....•..:
 ·~.~·;.:.•. 4  à  long  terme  au  travail »,  expli- quand i,ls  onl  l'impression  queCOls~J~..~9 
que l'auteure de l'élude,  Ht'ather  des  coUegues  sont  mieux  trailés  -_..:... .. ..:...".'..:....,...:.:::~:::::...:==-~-..::.....:.-
GilmoUf,  de Stalistique Canada]  qu:eux, dit M.  ParenLl(1a  recoo~Nombred'heuresdetravail 
nals~ance  est  aussi  importante~pauemaine 
>Voir DÉPRESSIOM en page A16  ~~:  ~~  ~:fa~~~le~enl  une ques- entre l et 30  5,7% :JS esl  la  recon-	 . 
®~~il~~~~~~n;u'f~~if;:7~s~n~u~e~r~  .e.ntr~.~?~t..~?  ~'~.~ .. 
fait  un bon travail,  qu'elle a  des  plus de 40  2,6% 
bet~~~i:J~i~Iiers.>ù  .  Travail de jour:  3,5% C  la CSQ a monlrt>  . 
membres  sour- Travail de soir ou de nuit:  5,6% C8J
ue 30 %  de ses 
l\f  ;i~i~~\~~~~~~~t~@s~~ePls:~~i~(:~H~;~·i~·~··i~;ég·~ii~;.;  ·······4%·· 
d'entre eux avaient pensé à quil-&  '.  ."  0 
1er  leur emploi pour cette raison.]  .~~rl~.~~ ..~.~..tr~~~.~~~.~~.: ........ ~.~.. 
CM. Parent  n'est  pas surpris  que  Divorcé/séparé/veuf:  7,5% 
~e:r:~mq~;:ll~~ie;~n~l~aj~~i~~t~:~  'j~m~i~·;T;~~ié·;·······  .. ············ ..5·%··
@ dans les  services publics, où les	  .::;'.i: 
Ee~X:!p~~t;!~~:é~~:v~i~,}1:~~~~~~:i~~~I: 
res  années](([Ç:e  sonl  souvent	  ;'i:' 
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Une dêpression cause une diminution de la capacité de travail dal1s 79 % des cas et nécessite en moyenne 32 jours de 
congêde maladie.  @ 
@des gens qui  ont une n.$i.on  de  coolisme et de toxicomame chez les  Toronto}[Les études sur le  tra- f1L'\ 
service public  importan~e paY.ë\ hommes, des symptômes autodes- vail de soir et de nuit ne permet-~ 
pouvoir faire leur travail adéqua~ trueteurs qui sont en quelque sorte  tent  pas de conclure si  les  gens 
tement, c'esl grave pour eux."3  un équivalent de la dépression. »)  ont des-e.r0blèmes à cause de ces 
~  CLes dépressions des hommes el  [En ce  qui concerne le  travail d~doraire~ si les gens qui ont des 
~  des femmes n'on1  pas les  mêmes  soir  ou  de  nuit,  Mlm'  Zizzi  pens~roblèmes  ch~sent  ce  genre
 
causes~Œour les  femmes,  c'est  qu'il s'agit  en partie de  réponses  d'horaiIe.»~ \&
 
souvent associé  à  une surcharge,  neurobiologiques. « Il y a beaucoup  (L'un des  résultats intéressants
 
de  l'élude  de  Statistique @
Canada  est  que  le  trava il 
« Les travailleurs ont plus de problèmes de santé  à  temps  partiel  (moins de 
1 •  d  30 heures par semaine)  est menta1 e quand i s  1 ont  impression  e ne pas être  deux fois plus susceptible de 
traités équitablement. »  mener à la dépression que la 
semaine de 40-!t~ues (5,7 % 
contre  2,6 %)..JlSe  résultat 
®
,@'>àlacombinaison des  ~les  fami- Ode  débalancements  organiques}  ràppelle à  M. Cameron des étu- t§\
liaux et professionnels >'J explique  Mais ça cause aussi des problèmes  des montrant  que  la dépression ~ 
Angela Zizzi, psychologue à  l'hô- d'instabilité dans le reste de la ~  des mères est  su rtout  liée  à  la 
yital Louis-Hyppolite-Lafontaine).  notamment au plan social. >;:1  l.8.J  monoparentalité.}(;}es  femmes 
L(  Pour les  hommes,  c'est  plutôt  CMais il peut aussi S'agir d'un  qui ont  du  succès  au  travail  et ~ 
lié  aux transformations dans les  problème  classique  œuf-poule,  une relation stùble avec le père de ~ 
~\  entreprises, aux  remaniements,  selon  Cameron  Mustard,  prési­ leurs enfants ont beaucoup moins 
aux r~gradations, aux pertes de  dent de l'Institut pour le travail  de dépression, même si concilier 
statu~ y a aussi davantage d'al- et  la  santé~ l'Université  de  ces différentes sphères esl parfois 
comPJexill,e  qui  esi  difficile, 
c'est  de travailler qu,lod  on  esl  @ 
mère de famille monoparentale. ,,).\2V 
46/73 83 ~Verbatirn eMedia  13 janvier 2007 
Le Journal de Montréal (Montréal, QC)  Page: 49  1/1 
@
C DÉPRESSION  À risque 
CLes employés les 
plus à risque pour la 
...dépression sont ceux ® 
qui «font régulière·  cD  Le travail 
affecté]
 
ment des quarts de 
OTTAWA (PC) - soirée ou de nuit ))J
(  Environ un demi-Ginsi que  ceux dUD 
million  de  tra- secteur des ventes et~ ®vailleurs canadiens  des services. :::l 
souffraient de.Q.é- C Quelque 79  % des 
pression en  2002~t,  personnes  dépres­
de l'avis de la plu- sives ont noté que 6\ 
part  d'entre  eux,  leurs symptômes nui· \LI
@  leurs  symptômes  saient à leurs capaci­
\:::::)  nuisaient à leurs ca- tés «dans au moins 
pacités au travail, a  une certaine mesu­
indiqué hier Statis- re), a écrit l'agence.) 
tiQue Canada.}  (En  outre 19 pour cent m\
C Dans  le  cadre  de l'échantillon quali-®
d'une enquéte por- fiait ces troubles de 
tant surla santémen- «trèssévères».3 
tale et le bien·ètre,  CEn moyenne, les 
tiï\ l'agence fédérale a  travailleurs en dé­
~ établi que près de 4 %  pression ont déclaré 
des travailleurs âgés  32 jours durant l'an­
de 25 à 64 ans avaient  née de référence où ® 
souffert de dépres·  les symptômes les 
sion, lors des 12 mois  avaient «rendus tata· 
ayantprécédél'étude.J  lementincapables de 
travailler ou d'exéL"U­
ter leurs activités 
normales»). J 
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[ La psychothé~~~i~  ne~uffit  pas
 
aux cardiaques qui souffrent de dépression)
 
PAULIN E  GRAVE L  chercheur~atS  nous avons démontré que les@ 
:~,  fréQuentes  VlSttes [de slÙvi]  de 20 mit/utes sem- 1
 
C 01 savait que la dépression majeu- blaient améliorer la CDtldition #frusieurs pa­
e dont souffre près d'un car- tients autant que la psychotMra  .  Les patients -7@ 
,  diaque sur cinqbjëut nuire àla ré-i2\ étaient ~rés par lefait qu'ils sesentaientbien 
missi~n  de la rfiâfadie coronarien0 surv,ei!lés:Vt ef(et place~hologi.que  consti­
'  yorre compromettre la survie 
des patients. Une équipe pancanadienne diri­
gée par le ~  rançois Lespérance, directeur  r 
du  département de psychiatrie du CHUM, 
montre, dans la dernière édition de la revue 
IÎÎ.\ Journal ofthe American Medical Association &  Q'AMA) que l'administration d'un antidépres­
seur qui accro1:t la quantité de sérotonine à la 
jonction entre les neurones est une meilleure 
stratégie que la psychothérapie pour !lQulager 
ces individus de leur profond malaise et pour 
leur redonner une bonne qualité de vie;:)
C Dans le cadre de l'étude CREAlE (Cana­
dian Cardiac Randomized Evaluation of Anti­
~ depr~sant and P:'Ychotherapy~),  qui a 
8.J porté sur 284 patients souffrant a la fois d'une 
~ coronarienne et d'Wle dépression ma-
tuait 1et/et dommant.;;J \!.::tJ 
~ chercheur interprète l'inefficacité de la ~ 
psychothérapie par le fait qu'elle vise à induire \\2.J 
une iptrospection sur son mode de vie et ses 
,relations interpers<mnelleiJÏui généraitproba-1lZ'\ 
blement du stress et de Yanxiété chez les pa-\l!v 
'tients lorsque ceux-ci comprenaient l'impor­
tance de leurs problèmes de ~t qu'ils se 
.,  .  ~ 
~e~t depourvus ~~ yfaire face)lJ..:v
 
Le D  Lespérance mSlste néanmoms pour
  u:e que «la psychothérapie peut être utile pour@ 
sowner des troubles mentaux en  associa~'
 
non avec des traitements phannacologùJ  Et
 
qu:elle a plutôt montré son e~.ficacité  4~s .e ® 
traitemeD~  de personnes dépnmées qw JOws- ~ 
sent par ailleurs d'une .bonne santé physique;} 
jeurdtéquipe de chercheurs canadiens a o~ [Les  rec,ommandatio~sf0t:rn';llées par les 
servé que la psychothérapie ne procurait au~ groupes d eJC1?Crts canadIens Uldiquent que la@ 
cun bénéfice de plus que ceux induits ~la 
simple visite  .d~  co~trôle  hebd~madaire.:1rar 
contre, l'administration de l'antidépresseur ci­
talopram, un inhibiteur de la recapture de la
/Î\
\:::SI  sér0!OOine par les synapses des neurones, a 
rédwt les symptômes dépressifs avec une effi­
cacité nettement supérieure à cene du placebo, 
et ce, sans aucun effet secondaire néfaste.] 
Cfflfuskurs antidépresseurs qui agissent sur la si­
/:Q\ rotonine, dont plusieurs tricycliques qui ont long­
~  temps été utilisés, sont contre-indiqués}>Qur les pa­
tieIds cardiaques parce qrlüsœmjJorlent ~ 
psy~othéraple  se~e  ~ut. être s~sante pour 
guénr un~ ?é~resS1on.leger~squ'elle ~o~ 
être a~ee a un ~tidépn:sseur  ~~ verur a @ 
bout d une dépreSSiOn moderée a severe.]. 
rDans le cas précis des déprimés atteints 
a:-une ~die coronarienne, l'administratio@ 
cl un antidépresseur bloquant la recapture d  Z? 
sérotonine (le citalopram ou le sertraline), en 
combinaison avec des visites médicales régu-
Iières. devrait être considérée comme le traite­
ment initial à offrir à ces patients, dont l'état 
dépressif non seulement est doulo~rnais 
compromet la mise eri application des recom-~ 
d'intemdion avec d'ardrP:s  "'édicaments.~hatt.fo\  mandations prescrites par leur cardiologue, ~ 
que les ~ues consomment déjà beaucoup dk:!.J  soit la prise de leurs médicaments ainsi que la 
médican:en~avonscJtomleci!oJoPramparee  modification de leurs habitudes de  vie, 
qu'il présenœ un très faible de risque d'i~  concluent les chercheurs dans leur article.' 
médicamenteuse>, aprécisé le D' Lespérnnœ=1®  .:J 
(<<On  aurait souhaité voir la psychothérapie  Le Devoir 
être une solution de  rechange. a poursuivi le 
Cil)" 
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[  La  psychothérapie peu efficace pqur
 
traiter les malades dépressifs et cardiaquesJ
PASCALE  BRETON
 
(Î\

CCommen'fs'oj~  une personne cardiaque 
et dépressive'U!:!ne chose est  maintenant 
certaine: les  séances  de psychothérapie 
ne  sont pas plus  effic~~  qu'une simple 
consultation médicale.~ 
CChez les personnes qui souffrent d'une
@ maladie cardiaque, le risque de dé,W'ession 
frappe près d'un patient sur cincillYn taux 
de deux à trois fois plus !levé que dans la 
population en généraL]~ 
~ CVn groupe de chercheurs canadiens a 
~  voulu savoir comment les  trait~ésultats 
étonnants: la prise d'un antidepresseur 
\.'::J de l'antidépresseuL.\!!1ais nous sommes sur­
pris de voir qu'une visite de seulement 20 
minutes était à ce poinl ulile par rapport au 
fait de passer plus de temps avec le patient Il, 
@ 
explique le Dr François 'Lespérance.  q  Professeur en psychiatrie à l'Université 
de  Montréal et chef du département  de 
psychiatrie du Centre hospitalier de l'Uni­
versité <;le  Montréal (CHUM), le Dr Lespé­
rance a dirigé les travaux.~ 
CAu to.tal, 284 p.atlents ont été suivis dans 
une dizaine d'hôpitaux du  Canada entre 
@ . 
mai 2002 et mars 2006l'C'est la première 
étude sur le sujet qui a~se à la fois l'ap- ®l 
plication d'un traitement pharmacologique 
et  un traitement non  pharmacologique, 
précise le Dr Lespérance.=1 
CLes chercheurs notent  un lien étroit W 
entre  la  dépression et une maladie car- lJ.::) 
diaque-:lChez certains patients,  l'annonce 
d'une illâladie physique entraine un stress ® 
chronique  qui  mène  à  la  dépression~ 
Chez les person·nes qui souffrent 
d'une maladie cardiaque, le 
combinée à  une visite  médicale hebdoma-·  d d'  . f  ' 
daire d'une vingtaine de minutes est aussi  risque  e  epresslon  rappe pres 
efficace qu'un antjd(presseur jumelé à une  d'un p~tient sur cinq.
p-sychothérapie:]. \1)  .
f&\ C({  Nous ne som~ pas surpris de l'effet  Ci 
D'autres auraient des facteurs de vulnéra-® 
bUilé génétique qui prédisposent aux deux 
problèmes.::l  . 
CVne dépression peut aussi prédisposer  !fSt 
à souffrir plus tard d'un problème cardia- ~ 
que, au même titre que le tabagisme ou le 
cholestérol. J. 
CPour les fins de l'étude, une cohorte de 
patients a reçu un antidépre~seur qui agit  r:2î 
sur la sérotonine, une substance présente ~ 
dans le cerveau et qui sert de neurotrans­
metteur. L'autre groupe a reçu un placebo_J 
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Cl( Avec  la  prise d'un antidépresseur, nous @ 
avons  noté  une amélioration de  15  %  H, 
\Udique le Dr Lespérance.::> 
LEn parallèle, le deuxième volet de l'étude ® 
portait ~~ le  traitement  non pharmaco­
logique:.l!!.ne  cohorte  se' présentait pour tl<r 
une· consultation  médica~.;le  20  minutes \.l.J) 
auprès d'un professionneLJ;;n plus de cette Q, 
visite,  les  partiCipants de l'autre cohorte \lf?J 
avaient droit en mus à une psychothérapie 
individuelle.~
CDans  ce  cas~l s  résultats ne sont@ 
pas concluants.  La  plupart des par­
ticipants. se  son  pourtant montrés  r.:zz.­
enthousiastes face à la psychothérapie. ~ 
Ils se présentaient à toutes les séances0.  a  (Les thérapeutes  avaient été  formés 
~	  pour cette étu~ le modèle semblait@ 
prometteur pour les chercheurs~
Oc L'une  des hypothèses  dont nous 
avons discuté est que lorsqu'on traite une 
dépression majeure avec  une condition ~ 
physique associée,  comme  un.e  maladie \!:!iJ 
cardiaque, les  gens peuvent trouver diffi­
cile de s'adapter à la maladie et de discuter 
des enjeux de la dépression )1,  souligne le 
Dr Lespérance. ~ 
CSi  la  psychothérapie s'est  avérée  peu 
utile dans le  cas des malades cardiaques, 
elle n'est toutefois pas remise en question 
pour le  tr~ent  de  la dépression en 
général.> ~ 
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Ua dépression affecte 1 t~avaiUeur sur 25J ®
 
[  AU CANADA, près d'un demi­
inillion de travailleUrs ont fl:\  vécu un épisode dépressifen 
i..::::/  Z001, selon une réœnté étude 
de Statistique Canada::). CQuatre facteurs reliés au 
travail seraient associés à la
 
/Î\ dépression-légère. modérée
 8J ou grave: la profession, les
 
heures travaillées, les  horai­

res atypiques et le stress],  .

CL'enquête démontre que
 
les femmes (5,1  %) sont plus
 ® touchées que les hommes 
(2,6 %J1§us sexes confondusA 
un travailleur. canadien su.t2.J 
douze  (8 ")a vécu un épisode 
dépressif au cours de sa vie~ 
CSurle plan  professionneI.1a 
dépression affecte surtoùt les 
2\	  employés du secteur des ven­
~	 tesetservict'S14.6 %). suivisdes 
cols blancs13,9 %)ct,  ~us loin. 
des cols bleus (2,5 %).J 
C Les épisodes de dépression. @:ont plus élevés chez ks em­
ployés qui travaillentà temps CAU Quebec. pas moins de 22 % 
partiel (5,7 %) comparative- des employés sont affectés à 
ment à ceux qui travaillent  des I~~res de soir ou de 
plus de 40 heures (2.6 %) par  nuitJjJ 
semain~arailleurs. les gens  CParmi les travailleurs qui 
qui ont des horaires atypl- disaient éprouver un stress 
ques sont plus propices à la  elevé au travail. 6 % ont vécu 
dépression (5,6 %) que ceu~  une dépression au cours des 
qui tl'aVailkotde j U(ê).5 %LJ  12 derniersd9)is précédJ.nt 
EN CH!fFRE 
8%
'C'e5tla  1 
O
proport~on de 
CanadIens  1
 
Qui ont vécu un épisode de
 
dép,ession au cours de
 
leur vie.  1
 
l'enquête. comparativement 
à 2,5 %pour les autres.:l C L'enqUête de Statistique Ca­
nada révèle aussi que chaque @ 
travailleur dépressifconnaît. 
en moyenne. 3~un d'inca- 1 
padté par  ann~éanmoins,~ 
57  %. d'entre eu~  dé~larcnt  \~ 
nnqJours ou moms d'mcapa- l 
dté, tandis <n!,~o %n'en dé- . 
clarent  aucu~arcontre. CeG 
derniers ressentent davan­
tageles effets deladépression tI3' 
sur leur vie sociale et fami· ~ 
liale que surleur capadté de 
travailler, conclut Statistique 
Canada"}  PA55EPORTSANTt.NET 
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[Se tuer 
4 ans 
Au Québec,  Œ) 
de plus en plus 
d,  f  t"t' 
en ants  rai es
,d  h' t . ;\ maladies  pSy'chlatfiques  comme  telles \tV  en pe  opsyc  la  ne~  chez les jeunes )Maintenant, c'esl munnaie 
(f:)
CE n  12 aos'aê pratique dans 
un  grand hôpital  québé­
.  cois,  le  pédopsychiatre 
n'av~  pratiquement 
jamais vu ç~n enfant de 4 ans 
IÎ\hospitalisé  en  psychiatrie parce
~qu'i1  s'était  VQlo~t . ement jeté 
devant une voiture.  entative de 
suicide. A 4 ans. 
(Cet exemple  récent,  qui  nous 
,  TI) Cu  On  ne  peut  pas  demontrer  ça  de 
façon  empirique,  mais lf,..r  a  comme  une 
tendance n,  poursuit-il~  8  ou  JO  ans,@ 
.raconre+il, des  enfants  consultent  pour 
des problèmes d'anxiété grave.J(Même à 6 
ou 7 ans, on a d~petits  garçons qui par-
Ient de marI. »~® 
(Le  Dr  Blanchet  a  récemment  vu  un@:v 
enfant d'un an et demi atteint d'un trouble 
alimentaire m~ué  ':  il  refusait carrément 
de s'alimenter. Les parents ont dû consul­
ter à  la  cliniqu  alimentaire ~n service 
de psychiatrIe pédiatrique.1 \@ 
(Corps d'enfants. maux d'adultes]. ®
 
-CIl y  a  10  ans,  ( on  ne  voyait  pas  de tl$\
 
courante chezlès adQle,scems  et  de plus  rIC\ 
en plus fréquent  chez  l.h~pfants  n,  dit la  ~ 
pédopsychiatre Marie Plailte,  du  Centre 
hospilalier universitaire de QuébecJ
CPourquoi? Évidemment, les diagnostics  @ 
sont de  plus en  plus  précoces  et  précis.Jo
D<  On dépiste plus  tôt,  on dépiste mieux."1-@ 
(Avant,  plusieurs  enfants  qu'on  voit  ici 
•••  n'auraient pas consulté H, souligne Patricia 
Garre!,  chef du  s~ce  de  psychiatrie de 
Sainte-Justine.]. ®  ~ 
[Mais  le  développement  même des® 
enfants pourrait  aussi  être en cause)[Le  C\\ 
développement ~~nitif des enfants se fait  I!::.v 
plus rapidement~r, la dépression est liée 
au  développement  cognitif H,  explique  Je  @ 
psychiatre Jean-Jacques Breton, de l'hôpi- -) U 
t~l  Riv!ère-des-PrairiesYLe stress de nos 
vIes  fal!  ressortir les~r ilités plus vite  '>, 
ajoute Marie Plante.  1.3 
a  été raconté  par  un médecina 
~ sous  le  couvert  de  l'anonymat,  Un jeune sur cinq"1 'V-I 
est  bIen sûr extrêm~als il  rAu  cours  de sa  carrière  de  directeur 
illustre cependant  une tendance  d!école  à  la  commission  scolaire Pointe-
de  fond:  les petits patients  en  de-l'Île,  Alain  Noël  a  souvent  travaillé 
pédopsychiatr~sontde  plus  en  en  milieu défavorisé. Et  il a  vu  beaucoup,  r7C'\ 
plus jeunes~\ig)  beaucoup  de  très  jeunes enfants arteints.}~  r Aucune  statistique  ne  vient
 
démontrer ce  fait,  mais les témoi-r:p
 
gnages de plusieurs pédopsychia-'V
 
tres interviewés par La Presse vont à
 
peu près tous dans le même sens::}.
 
C« Les  patients  nous arrivent
 
de plus en plus jeunes », dit Luc
 
Blanchet,  pédop~chiatre à  l'hô­
pital Jean-Talon.~®
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, ~  , . [«  Ce qUi a vraiment change, c'est l'age des 
premiers symptômes: troisième, quatrième 
année ", dit-il. ~  hi)
CAu Cenne jeun~e df"MontréaL ~n fail 
le même constat1~ tel point qu'un projet liO:\ 
d'entente  vient  d'être conclu  avec  deux "e::V 
hôpitaux de Montréal pour créer un hôpi­
tal de jour pour des tout-petits  de .moins 
de  5  ans atteints de problèmes de santé 
Page: A1+A10  2/2
 
mentale}Ua clientèie  s'alourdit  ëhezie~de la  neurologi~our maîtriser ses terri- tf(;;\ 
peUts 'l,  constate Anne Duret, coordonna~bles accès  de colère  et son anxiété mala- \1V 
'ce au soutien à l'intervention au CJM~  dive,  Alex prend chaque jour plusieurs 
Le D'Breton a établi au début des annees  doses d'un puissant antipsychotique.1  ® 
o que, parmi ies jeunes de 6  à  14  aRS,  (un jour,  malchance, sa pédopsychiatre ©un sur cinq souffre de pro!?,U'mes  de santé  tombe  malade"]Ëendant  de~  mois,  Mmc@ 
mentale, pris au sens large~our un jeun@Wheaton cherchera vainement un nouveau  l 
sur  10,  le  trouble est gravtiEcrest un  psychiatre' pour suivre son  fil~e temps ~ 
~  chiffre  modéré »,  précise-Hl.  Car depuis  presse puisque le médicament tire à sa fin;)~ 
~  10  ans, ces  dopnées  ont  probablement  (]<  Sa  pédiatl"e'~avait  peur du médicament'4f. 
fait  un bond  lU.es troubles  alimentaires  mie ne voul~~s toucher à ça  »J  '!!J @augmenlent. Les dépressions surviennenh:\[ En dé~,§poii-lle cause, elle se rend aux 
plus tôt.»  3-l  ~rgencesMj:)fès  huit heures d'attente, la ~ 
b
.  _  .'.
 
[Peu  d acces aux services d arde~  .

CLe drame, c'est que ces enfants malades
fiZ.\ et lems parents ont beaucoup de difficulté 
~à  obtenir de  l'aide~euls  15 %  des  jeu­
nes gravement atteints seront vus par un 
psychiatre.  Il  Il nous en éc~pe énormé­
ment Il, dit Luc  Blanchet~~ 
Cl?ans les _der_~i~:rs  f!lois, _La  Press~_a 
recueilli plusieurs témoignages bou}ever­
h'Q\sants de familles égarées dans les ,dedales 
~du réseau qui  se  tournent.  en desespoir 
de cause,  vers  les urgences  ou  même  la 
police. J.
CComme Nancy Wheaton, par  ex~mple, 
mère d'un petit garçon de 8 ans attemt du 
syndrome de  Gilles  de  la  Touret.te..une 
maladie aux frontières de la psychlatne el  - .  -7i.ff'. 
'\:!...!) 
pédopsychiatre de garde lui renouvelle son  ordonnanc~;{Les  doses"1  À  la  mère de les  =t 
ajuster [)(ÇOffimence par ça. Tu vas voir ce G\ 
que ça donne, et augmente la dose jus.,gu'à \!SJ 
un résultat H,  lui dit  la psychiatreJl!i Ils 
sont malades! Ils ne me connaiss~même 
pas! l)  s'exclame Mme  Wheaton..J® 
CA  cette  mère,  seule avec  son  conjoint~ 
~evient  donc la  ~0';lrd:  responsab.ilité d~ 
d?ser l~  medlc~tlOn de ~on flliEar, a  bIen  sur,  la  pedopsychl~tre vue e? 
~urgence ne peut pas sUIvre  le  petIt  r.;::::». 
garçon-:\CMon  drame.  c'est: pas  ..g, 
asse~.  A1ex n'est pas. assez d~pressi~.) 
Clin.est  ~a.s  ass~lOlent.  Smon, il 
seraIt SUIVi. iD ~ 
.CSo,:  cas  rés.um.e  tout  le  d~ame  fÇf 
~es  SOlOS pedopsychlatnques au Quebec:] '2Y Ca  moins d'une menace claire et  immé­
diate,  on a ~de chances d'obtenir des 
services.:1 ~ 
>DEMAIN: UNE PREMIËRE LIGNE
 
INEXISTANTE
 
>MERCREDI: LES NOUVEAUX ASILES 
23/31 90 ~ Verbatinl  eMedia  6 février 2007 
La Presse (Montréal, QC)  Page: A2  1/1 
CHÔPITAL DOUGLAS  @  ® 
Une rare exceptionJ 
<© 
KATIA GAGNON0  LEn  moins  de  trois  jours,  le
 
\.:::J  patient  est  rencontré  el,  s'il
 CDans  le petit monde de  la  psy- s'agit bel et bien d'un  premier
 
chiatrie,  le  programme  PEPP  accès de ps..Y9J.ose,  le traitement
 
de  l'hôpital  Douglas  est  une  commenceJ.E.our  l'évaluation/.i\,'2.
 
exception. Une  belle exception'} les intervenants se rendent  su~
 
[Les jeunes qui passent à travers  place,  chez  le  patien!lCChaque
 
up.  premier épisode de psychose  patient est sous  la supervision
 
et qui ont la  chance de  frapper  d'un  intervenant  pivot,  qu"l'"

ÎÎ!\  à  cette porte  n'auront  à  subir  s'occupera pendant  plusieur\!y
\.31  aucune attente; leur traitement  mois non seulement de san che­
commence en moins de  72 heu- minement dans le réseau de la 
1 
res~e programme, unique a4'lf\santé,  mais également  de  IOUS  . 
Québec, s'adresse  aux jeuneS3)ses besoins  P~Chosociauxne  . 
de 14 a30  ans~es  120 patients  rêve, quoL"]  Is  .  ~ 
suivis viennent  en majorité d~ C«  Notre phi osophle,  c'est .d~ 
~ud-Ouest  montréalai~t ont  ne pas avoir de liste d'auenfffil 
{;\expérimenté pour la  première  faut  voir les gens  quand ils en 
~fois  un  accès  de  psychos;}Q;a  ont besoin », dit Ridha JOQber, 
plupart des jeunes affligés  u~'un des  médecins  révolution- '... o{t.... O...~.h5...... 
I-t\ tel  malpassegt par les  urgen- nalres qui ont eu l'initiative de 
l:!Jces, ou doivent, à  tout le moins,  ce  programmeJ«Œrous essayons 
être référé  en psychiatrie par  d'éliminer toutes  les  barrières ® 
un  médeci~énéraliste~as' au  classiques que place le réseau de 
Douglas::1@  la santé sur le chemin de chaque 
.  .  .  patient].{Çhaque année, de 600 
MOins de troIs jOUf"S  @  à  700 jeunes Montréalais expé-@ 
CN'importe  qui  peut appeler  rimentent leuryremier épisode 
Karen Goldberg,  cha~_e du tri  de  psychoseJ.tyne  très  faible 
au programme PEPP.JU:amille,  partie d'entr~x seront traités 
amis,  ou  le  patient lui-même)  rapidement:}\g
® 
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SANTÉ MENTALE 
".  : CC"~ 
.r' I;VRE AVEC' 
UNEBOMBE
 
À RETARDEMENT
 
QUAND LES JEUNES BROIENT DU NOIR  ET QUE c  LEURS PARENTS CHERCHENT UN PEU DE LUMIÈRE. 
l'iOrRE OOSSIER  ::~;  ;';,(;:::: A2 <r A3 
VIVRE AVEC UNE BOMBE
 
À RETARDEMENT
 
CCette année. ~re 600 et 700 jeunes Montréalais expérimenteront leur premier 
épisode de psychos~ur100 000  jeunes Québécois qui ont des problèmes de
 
m,santé mentale,~eine15 000 seront vus par un psychiatre, souvent après des
 
~ mois d'attent~es histoires d'horreur, bien des .parents qui accompagnent leu@
 
enfant dans cette situation en ont à raconte.@ne heureuse exception: l'hôpital 
~ Douglas, qui agit avec .cêlérit~e  ministère de la Santé s'est aussi doté d'un ®
 
programme axé sur les soins de première ligne. Qui ne fait pas l'unanimité.]
 
. @ .. ,  ® C QuestiOn: que se seraJt-l~ passe  de la classe moyenne, sont totale-
si  Mme  Gill,  quelques  semaines  me,nt  pris au dépourvti]3~sûr, . 
avant  la  tragédie,  avait  pris le  ils cherchent à consulterJ\t9 
téléphone  pour trouver  de  l'ai~de  .@ 
pour son fils? J.  .  Seul recours: les ur<jences) 
(Réponse: probablement rien  13  Ils  n'~P.:t.  pas  de  médecin de@ 
[Parlez-en à Marc et Diane. Leu~famille~s se  rendent  donc 
histoire pourrait être celle des\!!!au  CLSC,  où  une  travailleus~ CDeux mois avant que son fils ne  parents GilQt.endant quatre ans,  sociale minimise  les  compor-~ 
dégaine son arme dans l'enceinte®ils ont vécu avec une bombe: leur  tements  de Dominique.  «  c~

6  du collège  Dawson,  la mère de'eJfils Domlnique~l'âge de 13 ans,  juste  une  mauvaise  passe. Il  À
 @Kimveer Gill avait remarqué que  le  beau  brun, qui avait \oujour®l'école/ on leur refuse un ren  ez­

son  gar~ semblait  vraiment  été un~n élève, pique du nez a  vous  chez  le  psychologue  sco­
déprimé  r  s'enfermait dans  scG) l'école,JLl  commence à  tenir de@laire, trop pris « w'autres cas 
chambre'J.<  Le monde entier souf- propos etrange~n soir, II  lance  p'1  s urgents 1I_]  4 
@re ll,  lUI a-t-il lancé un jourJ€Si  une chaise ~s la fenêtre  de sa  Ols tournent enJon  ,comme ça,  @' 
j'avais su, raconte-t-elle, je l'aurais  chambrè:::l ®  ,..vendant  quatre  longues années::l 
emmené chez le médecin. ll.::x])  (:les parents, un couple heureux  ~( Personne, nulle part, ne nous a 
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F_~st...n  _@
 
ra  is sur le début d'une piste .e.0ur  LI( Ça  fa.isait  quatre  ans  qu'on  qu'il menace  de  se  suicider ou
 
comprendre lI, résume Marc. J 
,-
était  là·dedans et  ~n  ,se  fait  dire  de tuer quelqu'un, il y a très peu
 
~'\ (petit à  petit~'état  de leur fils  ça,  raconte Diane, la ~  brisée.  de chances qu'il soit  vu rapide­
\.rEY se  détériorë1mn  soir,  c'est  la  J'étais effondrée. »').~  ment  par  les  services  publics~1!'Înl 
110:,crise. Dominique, furieux, frappe  .. tqO\  (parlez-en à  Monique Lemieux:':).\t!.J 
®de toutes ses forces  l'embrasure  [première ligne mexlstante~~  'G  Ce  qui a  sauvé  Mathieu,  c'est~ 
d'une portill. bout de ressour@(Sur 100000 jeunes Québécoisfrû\  qu'il  est  né violent »,  résume.@; 
ces, sQ.9-:père  se rend au poste dèEYsouffrant  de problèmes  impor-® t-elle  brutalemen~on fils  est 
police.J§n ch~n, il croise une  rants  de  santé  mentale,  seuls  ~chiZOJ?!lrène depUIS  l'âge  de 
ambulance~~  15000 seront  vus par un psy·  12  ansJlMathieu  a  fini  par être@ 
CLes  ambulanciers  doivent  chiatrélÊn partie à cause de l'éta~  cueilli par la police et a  abouti çz 
@convaincre Dominique,  qui  a  lamenta6le dans  lequel  se  trou~  en  centre jeunesse parce qu'il
 
maintenant 17 ans, de les suivre'}  Vent les services de santé mentale  .,JIlenaçait physiquement sa  mëre~

CIl aurait très bien pu refuser. Ses  pour  les jeunes.:;lELa  première  LEUe nous a ~ndé de tair~ fi
 
~  parents n'auraient alors eu aucun  igne en santé mentale pour jeu- vrai nom.']@  ~ @. recours-:vMarc retient son souffle~es, ça  n'existe pas Il,  résume la  COuL Mathieu a eu des serv ces~ 
T~~ Quand1l m'a donné son sac et  pédopsychiatre Marie Plante, qui  CMais  10 ans  après  sa première ~ 
qu'il a  embarqué dans }'ambtMI. pratique  au  Centre  hosp~lier  Cerise, son sort n'est pas très rose.)~ 
lance par lui-même, lesdeu"ja~~universitaire de Québec.J~  Il vit seul dans  une chambre. 
bes m'ont lâché Il,  raconte Marc")  [Les CLSC? Pour les cas jugéS® Souvent, il n'a rien à  manger et~ 
Cee  grand colosse se  souviendra  non urgents, le jeune verra  tout  vient mendier  un  repas chez  sa ~ 
toujours de  ces  minutes. passées  au plus  une  travailleuse  sociale  mère;@écemment, il a  attaqué~ 
au cœur d'une nu!,t.gès noire. Les  dans un mois'lLes  psychologue~ quelqu un et  a  dû être  ho~ita·~ 
pires de sa vie:).@  sont rares  dan5les  CLSC et HP lisé, pour la énième fois]W.ais 
CAux  urgences, il ne faut  que  sont débordés  dans  les  écoles1  au moins, il est vivant », dit M
m
<
fi} quelques instants au psychiatre CUn pédopsychiatre?  En  2001~ Lemieux,  qui  s'est battue pour 
ty  de  garde pour déterminer que  derniers chiffres disponibles,  il~ Mathieu  chaque  ...l0~ pendant 
eur  fils  est en grave psychose:;)  y  avait. trois  mois  d'attente  pOlJ!- toutes ces années'--l@ 
Après quelques jours, le çEggnos- les câs non urgents ~ontréa.!116  C«  La  pédopsychiatrie  est u~ ~ tic tombe : schizophrénie~Votre  Gaspé, sept mois.J>@  château fort qui n'a pas beaucou0 
fils  est  très  malade. Il aurait pu  (En fait,  à  moins  qu'un jeune  de pont-levis lI, résume le pédop­
tuer f>,  leur  dit  ~SyC~iatre) soit en état de psychose, ou alors  sychiatre Luc Blanchet, de l'hôpi­
3/20 1 
6 février 2007  sn ~Verbatirn elVIedia 
La Presse (Montréal, QC)  Page: A2-A3  3/4 
@  .~ 
tal Jean-Talo~COn prépare un  (JJje a bien failli  y passer"1  @  Valé!ie  ne  cesse  de délireT.VËlIeQ 
,Japport psychotogique  à  l'école'].  LValérie  Bilodeau,  elle,  a  bfr't1l  est finalement vue par un Ptcfop, ~ 
C\) LOn fait faire  une évaluation par  failli  être  une~ctime  de  ce  sys­ sychiatre. Qui la  renvoie chez elle 
~  un généralistején mobllise  l~ème déficient.:J;ette grande jeune  avec~rendez-vous pour le lende-~ 
parenillt à l'issue de. tout ça, on  fille dynamique, qui a aujourd'hui  main. Durant la fiuit, e.lle  te~e  d~® 
(3:.,sè fait dire: un an et demi d'at- 19  ans,  a  vécu  un  t~rrible  épi­ se pen  re  avec  une celOture.J[sl 
~tentê:JŒendant ce  temps,  l'état  sode  de  psyc~e  en deuxième  elle  avait  été  un peu plus  vieille 
du jeune  se  détériore H,  raconte  secondaire.] ®  et qu'elle avait su comment faire, 
Alain Noël, directeur de la poly- 0 Je me sentais  persécutée par  elle  ne se serait pas manquée 1>, 
Ils n'ont pas de médecin de famille.  Ils se rendent donc au CLSC, où une 
travailleuse sociale minimise les comportements de leur fils.  « C'est juste 
une mauvaise passe. )}  À l'école. on leur refuse un rendez-vous chez le 
psychologue scolaire, trop pris « par d'autres cas plus urgents )}. 
1W\ S'  E  - 's·  rw  '~".  ~ d'  ,  d'  'M'  B@:1h_,J§ va e'hf?  amt- xupery,  a  amt·  ~autres.  etaIS p~a  ee-qu on  lt sa mere,  ane  ourque~res 
LéonarcQJgui  a mis sur pied un  jouait  avec  es  aiguilles des  hor- plusieurs  examens,  son  mal  est 
~programme  innovateur  pour  loges  pour  qu~j'arrive en retard  identifié: troubles bjpolaire§lfÉlIe~ 
~dépister les dépressions chez les  à mes cours.3\!d.D jour, on remar- passera plusieurs semaines à l1-tô-@; 
jeunes.':)  ~  que s«w,..;:omportement  confus à  pital et descendra très, très bas).
Cl< Il faut  humaniser nos servWI'écoleJ\§.a mère l'emmène aux  01 C'est pas'évident d'attendre des 
_  ces de  santé mentale )1,  renchérit  urgences, en prenant bien soto de  heures à l'urgence avec  un enfant
!fi:.\ Diane Aubin, psychologue à Dans  l'asseoir à l'arrière du véhicule, les  qui parle  tout seul '1,  souligne ® 
~ la  rue,  l'organ~e du désormais  portes verrouillées avec le  loquet- Manon Teasdale-Gravel.,  dont  la~ 
célèbre  PopSl~mc- Aubin se  bat  enfa,nt.  (1  Pour nIas que je  me  fille Stéphanie, elle aussi bipolaire, 
tous  les jours pour obtenir des  jette en bas. n.:1  s'est))  couvée plusieurs fois à l'hô­
consultatio~ psychiatrie pour  CA  l'hôpital,  el es  attendent de  Pital~lle raconte,  les  larmA aux 
ses jeunes...@]  10ng&eUres, durant lesquelles  yeux,  un éPiS® sombre]~le se 
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faIt tralter de haut par un médecIn 
condescendantJ.t9n va la prendre,.fui\ 
votre fille, si vous avez besoin d'une lQJJ 
petite fin de semaine de congé. »)]
Cl( Souvent, les  ge-ns  qui  vien "Ne' 
nent nous  voir  sont passés par 1  XP. 
urgences ou un généraliste et  leur  ­
problème n'a pas été diagnostiqué]. 
C@êmesiçaa été  dia&.~stiqué, 
qU'est-ce qu'on a faitl*Qn leur 
~ 
donné  des médicamentSl& 
et  un rendez-vous  dans trois ~ 
ois. Qu'est-ce qui va arriver Ù 
Ils vont  retourner dans leur 
.~ 
.. 
sous-sol jusqu'à la prochaine 
crise >l,  s'insurge Ridha 100­
ber,  psychiatre,  qui ·se  spé-&. 
dalise" dans le  traitement des~ 
psychoses chez les jeunes~  •. 
) DEMAIN, LA FIN DE NOTRE 
DOSSIER: LES CENTRES 
JEUNÈSSE. NOUVEAUX HÙPITAUX 
PSYCH IATR/QUES 
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LES NOUVEAUX
 
HÔPITAUX PSYCHIATRIQUES]
 
[Les h~taux acceptent de s'occuper de jeunes aux P1\ses avec des problèmes de santé 
mental~ais pas tous, et pour quelques semaines 'tO"ut au  plu~lli aboutissent ensuite danID 
les centres jeunesse. peut-être le  pire endroit où envoyer un enfant souffrant de troubles 
psychiatrique~t comme partout on manque de pédopsychiatres, les pilules prennent le relais, 
constate-t-on dans ce deuxième et dernier volet de notre dossier sur ce délicat problëme~ 
hôpitaux  au  @ébec ont  des  Iirs  trouble  d'attachement  majeuiJ(a 
de  pédopsychia(rie3@~e de@clIne faisait  des crises épouvan­
s$jour moyen: 23  jours:::J~  tfL\.'  lal>ks}CElk niai!.  Un  ni lrès@q 
LAprès,  où  vont  ces  jeu neHJ  perçant~nd,mtdes heures et des 
CS'ils  sont  suicidaires ou ont  de  heures.  Elle  pouvait  se  mordre,@) 
••• gros  troubles  de  comportement@se péter  a tête sur les  mur~11e 
•  ils  aboulissent  immanquable- avait tellement de rage, on pouvaithll r.  ment  dans  les  centres jeunesse]  être cinq  pe~~nes sur elle  pour~
 
LPour  les  éducateurs d'une  unité CEt ces jeunes, bourrés de pilules,  la  mailriser;j9n nt'  savait  plus
 
siluéedans un centre sécuritaire de  aux comportements parfois inconfij'\ quoi  faire »,  explique Kathleen'lî' 
\Montréal, La  consigne était claire:  trôlables,  ~sent de très. très gro~ Hogan,  directrice des services de\f:Y 
V la  porte de la chambre de Sophie  problèmes.  Il  y  a  trois  ans,  une  réadaptation au centre jeunesseJ 
devait-lJ.lujours,  toujours  rester  adolescente  e  16 ans s'est suici-~(ELle a  été  hospitalisé<;,.hMon­
ouverte.lÇette porle ne se refermait  dée alors qu'elle était hé~e a~réal il plusieurs reprise~haque 
""  que L'espace  de quelques minUles  ceOlre  Dominique-Savio~  fois,  après  quelques jours et  des/.fjj} 
~par  ~'our,  pour  laisser Sophie se  .  _  injcllions  de  puissants  médica-\.f:YI 
vêtir.  ar les  éducateurs savaient  Les tribunaux a la rescousse  meOlS  elle a élé renvoyée au cen­
qu'à  a  moindre  défaillance de  CAu  cenlre jeunesse des  Lau- tre~pour eux, on  ne  savait  pas 
celte  constante  vigilan('~sophie  remides, on a dû,  au  cours de la  s'y  prendre.  Pour eux, c'étalt unhri 
tenterait de se suicider.1~  dernière année, avoir recours aux  cas  de  réJdaptation, pas  de  PSj'-\!::::} 
CDepuis que  les  hôpitaux  onl  tribunaux par trois fois pour obli- chiatrie ».  poursuit Mn,,·  Hogan..J 
désinstitutionnalisé  les  malades  ger un hôpital psychiatrique à gar- [Le directeur de la prolection de hï:\ 
mentaux,  au  milieu des années  der en ses  murs des jeunes filles  la jeunesse de Laurentides, Denis 0 
) 90,	 aucun établissemenl de santé  aux  prises avec  de très  sé~  Baraby,  estime  qu'il  n'a  pas eu 
n'accueille  Les  jeunes souffranl  ijWblèmes de santé.mentale_~  le  choixlC<7 On a  dû se Position-@ 
de  troubles  mentaux....p,.gur  plus  LL'un de'  ceS  cas  etdll  Ulle' Jeullt'  ner pourdire: on  ne  la  reprend 
de  quelques  semaine~euls 13  adOlesQjJe  qui  souffrait  d'un  plus»,  dit-i1Ehôpital  refusant 
« Ces jeunes-là ne peuvent pas tolérer le stress. Et  là~  on les met dans une 
unité avec 11  ou 12 autres jeunes parfois très a9ressifs~ impulsifs. » 
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~.~diktat,  une injonction  a  été  t;ice  qui  l'accomp~gnait]IOe  consuItatio~pidesi les cas sonl 
~emandé~..devant  les  tribunaux.  n'embarque pas dans ton char. Je  urgents.]\f!J 
Accordée:t.a jeune fille est  finaïtt\\"ais me tuer. Je vais me jeter en  [;<On  ne  prend jamais une ~ 
~lement  restée  un an à  l'hôpita\!:/Das Il, raconte  Chantal Durocher,  menace  de  suicide  à  la  légère~ 
't/psychiatrique](j:l a fallu se battre  une  autre éducatrice  de  Rose- [Mais on ne déclenche pas tout u:i0=?l 
de façon  incroyable  et mettre en  virginie-Pelletiei0EL'~tWitaln'@  proce~s,,!.!s  sur une  simple déda-& 
~péril la réadaptation de 11  autres  jamais voulu  la garde~n a  été  rati0Il.:l!lhôpital se dit que quand 
®jeunes Il, observe M. Baraby}(Ça  obligés d'avoir un transport sécu- les jeunes sont en centre, ils sont 
n'a  pas de  sens  qu'un pseudo-@itaire.Etonl'aramenéeaucen-dans un  ~ieu  sécuritaire ll, 
réseau fonctionne de  ce!~çon- tr(~n l'avait dans nos culottes.  dit-elle.}  ~ 
là  Il, ajoute Mme  Bagan. ~  Mais on ne pouvait toujours bien  [Si on veu  que le  jeune récu­
pas l'attacher 1Il]@  père,  il est  parfois  plus  indiqué
Quelques heu.res  . __._~--_. ­
àJ?eine à J'hôpital  h!i\
 
l  Ce  genre  de  sitWàt'ion  se  vit
 
partout]Shantal  Marquis,  édu­
catrice au centre pour filles Rose- ~ 
Virginie-Pelletier,  à  Monlréa!, a  a'I 
retrouvé, un soir, une jeune dans  [D'ailleurs, à  ose-Virginie- de  le  renvoyer au centre, parmlé 
un  bain de  sang.  EI~venait de  Pelletier,  la  consigne. ès!  claire:  les  gens  qu'il connaît, plaident 
s'ouvrir les veines.:J@J  « On  n'emmène  personne  aux  les autorités des centres jeunesse3
CÀ l'hôpital, après les soins d'ur- urgences après 16 h  à  moins que  C«(  Souvent,  on  se  dit, il va  être  r.::ü\ 
~ence,  elle attend huit heures avec~la jeune soit  en état de psychose  bien  plus en sécurité à  l'hôpitalJ.~ 
la  jeune fill(~inalement, elle es  ou  d'hallucinatlon1~inon, on (Mais d'un point de vue clinique, 
vue par un interne en psychiatrie.  sait qu'on  va  se  faire  reVire~  il est peut-être  beaucoup  plus
C, Il  lui  a  demandé: as-tu encore  bord ",  résume Mine' Marquis.  45  adéquat  qu'il  se  retrouve  chez~ 
hi":\. envie  de  te  tuer? Elle a  répg:ç.~u  (L'infirmière du  centre,  Nico e  nous lI, croit Anne Duret, respon· ~ 
~ non. Je suis repartie avec elle.~ll,.a@oissé,  est  plus  diPlomate1®e~sabledu dossier santé mentale au 
M\jeune n'a ~êftle pas passé une nuit  ponts onl été jetés enlre l'hôpica®centre jeunesse de Montréal. 3. ®à l'hôpitalJlLElle se  faisait  recou- Sainte-Justine et  Rose-Virgi- .  . 
dre et on me disait déjà, à l'hôpital,  nie-Pelletier,  plaide-t-elleJ@ne  Le pire endrOit 
à quel point  on était  bons. Qu'on  pédopsychiatre est  même  venu~~ [pourtant,  la  pédopsychiatre 
était  capables n,  lance  Charu.~ sur place à quelques reprises,  u~Marie Planle estime que les cen·  @ 
Marquis, manifestement amère~ geste iw.ensable il y a  quelques  tres  jeunesse sont probablement ~ 
CUne autre jeune fille, au sortir  années~n protocole de collabo- les  pires  endroits  où  héberger 
de  l'hôpital,  a  menacé  l'éduca- ration a  eté établi,  qui prévoit la  un jeune  affecté  d'un trouble 
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psychiatrique]f Ces jeunes-là 
ne  peuvent pas tolérer  le  stress).
[Et là,  on les  met dans une unite 
avec  Il ou  12  autres jeunes par· 
fois  très  agress~ impulsifs », 
déplore-t-elle. J~
CSeuls quelques-uns des centres
Vë\\  jeunesse sont  spécifiquement 
~ consacrés  au.!!~roblèmes de 
santé  mentale~ Montréal,  on 
~y retro~e  une cinquantaine  de 
~jeunes)'êilleurs, les jeunes sont 
h'b'  I@llot'l e  erges  avec  a  c lente e  gene­
raie.  Délinquants,  troubles  de 
comportement aloueutJ@hantal 
Durocher,  une  intervenante  de 
grande  expérience,  a  souvent 
vu des jeunes filles  atteintes  de 
problèmes de santé mentale être 
victimesAostracisme dans  une 
unité·1~ C <l  Ce  sont des jeunes qui ont 
parfois des propos un peu dépha­
lf2?.  sés. Disons que dans Un  groupe,
 
~ elles  détonnent.  Quand  on  a
 
deux ou trois bonnes délinquan­
tes  dans un groupe...  1>  dit-elle1 
[Lors de son séjour en centre jeu­
~nesse,  Mathieu,  schizophrène. 
~refusait que  quiconque  le  tou­
(@
che.](Quand  les  autres se sont 
aperçus  de  ça.  ils  ~.sont  mis  à 
le  toucher,  par jeu,;1!.!  réagissait 
très fortement  )1,  raco~sa mère, 
Monique Lemieux.']. '@) 
CEn plus, ces jeunes sont souvent  ,.(=j). 
incapables de suivre la rout ine de @ 
fer  imposée aux jeunes hébergés 
en centrellPilules obligent,  ils 
ont parfoiSbeaucoup de mal à se (((jf.. 
lever le matin, à assister aux cours ~ 
ou à  œuvrer dans les  ateliers de 
travaiJ]§.!  le~  ~ntervena~ts~ 
sont mal equlpes pour faHe~ 
face  à  ces  cas  10urdsJ.(La 
santé  mentale.  ça  fait  plus60î 
peur qU'une~osse cfise deV 
délinquance.  n  s'habitue 
à  l'agressivité. Mais  a folie, on a 
moins de moyens pour faire face à 
ça. On apprend sur le~ ", souli­
gne M m< Durocher.]\:!y 
îLes intervenants gerent  donc, ® 
désormais,  d'imposantes phaf- "1,-. 
maciesllCertaines  filles  héber­
gées  à Rose-Virginie-Pelletier 
prennent jusqu'à  12  pilules  par 
jou,r.  Si~  sortes  ~e  médICame~lts,®l. 
trOis  pnses par Jour,  des petItes 
pilules  de  toutes  les  couleurs 
soigneusement ~anées dans des 
dosettes, sous clé  Une image qui 
démontre, hors  e tout doute. que 
les centres jeunesse sonl devenus 
les nouveaux hôpitaux psychiatri­
ques pour Jeunes.).  :}~ 
Le refus de traitement
 
I<ATIA GAGNON 
[À partir de  14  ans,  un jeune a
CD  le  ci lOit  de refuser un traitement 
médilë}lJ&u'il ail des problèmes
If\de santé mentale ne  change rien 
\.:J il  œla~onique  Lemieux  a  fait 
vt'nir  les  policiers  pour  qu'ils 
.  ",mmènent son fils  Mathieu, qui
@r("fu~ tout  traitement.  à  l'hô­
pitJl.:l9uand  ils ont  vu  le  jeune 
homme, couché dans sa chambre, 
diln~  le noir. les yeux ouverts, les 
;lO!ieJers  ont d'abord  refu#t  ( Il 
~ pose aucun danger. )~lV 
LIl il  fallu  j'intervention de  la 
Dirt'ction  de  la  prOlection de  la 
(9 
jeunesse pour  que  ~alhjeu  se 
retrouve  à  l'hôpita~à-bas,  les 
médecins ont dû le menacer de lui 
injecter de  force  des antipsycho­
tiques  pour  '!.u~ accepte  d'être 
médicamenté.j® 
CDepuis 10  ans qu'il est atteint.,,:;-, 
Mathieu n'a pris ses médicaments\:t;/ 
que sous la  contrainte des tribu­
naux1Chaque fois.  sa  mère a  dû 
demander à  un juge de  rendre 
une ordonnance de traitement, un® 
processus.,j.ltridique  lourd et dis­
pendieu~'est pourtant le  seul 
chemin que  peuvent emprunter 
les familles  dom 17:::Kune  refuse 
de se faire traiter,ltv 
®
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Le  man  ue
 
de  p~  opsychi  res
 
KATIA GA  ON  e  le stipulent  les  normes 
int  nationales. 
Peu de p  chiatres acceptent de se  es listes d'attente  sont  don 
spéciali er dans le traitement des  .  posantes. En 2001, à Montr'  , 
enCan  ,  Comme  le  développe­ il fallait  attendre  en moy  ne 
men  physique et psychologiqu  trois mois pour voir un p  chia­
n'e  pas  complété,  les  diagn  ­ tre. À Gaspé, sept mois. 
ti  sont plus difficiles à fai  et  Mais le portrait a ch  gé depuis 
s  traitements,  plus  hasa  eux.  cinq ans, fait valoir 1  sous-minis­
ésultat : on manque cru  ement  tre  responsable  dossier au 
de pédopsychiatres.  ministère de la  té,  le  psychia· 
tre André  e\orme. En 2001, 
5000  j  nes  attendaient 
« Le système  ous pousse  depuis  lus de deux mois sur 
les \' tes d'attente à  l'échelle
à faire de la  sychiatrie  du  Québec.  Cinq ans  plus 
t  d,  les listes  d'attente  ont  de pilule.  tliminué: 2000 jeunes sont 
en attente depuis  plus  de 
Le  rése  u  de  santé  québé­ eux mois. 
cois  corn  te  sur les  services de  Néanmoins,  les  psychiatres 
l'équiv  ent  de  143  pédopsy  demeurent  critiques.  «(  Le  sys­
chiatr  à  temps  complet.  C'  t  tème nous pousse  à  faire  de  la 
un m  decin pour Il 000 jeu  es.  psychiatrie  de pilule H,  explique 
En  égion éloignée,  le  p  trait  la  pédopsychiatre Marie  Plante, 
est  évidemment  plus  s  mbre:  de  Québec.  Plusieurs Jeunes  ne 
li  psychiatre  pour  20000  voient  leur psychIatre que deux 
j  unes.  C'est  cinq  ois  plus  fois  par année. 
[OffiCiellement,  la  sectorisa­
tion  n'existe plus  depuis que  le ~ La sectorisation  ministre  de  la  Santé,  Philippe 
Couillard, a édicté une directive 
en ce sens en 2003)€1ais officieu­
KATIA GAGNON  [Jean-Rémy Provost,  de l'orga- sement,  les  services  de  psychia­
(1)  nisme  Revivre,  il  récemment  vu  trie des hôpitaux sont si débordés 
CAucun jeune souffrant de problè- un enfant qui souffrait de (rouble  qu'ils  donnent  ~riorité à  la 
mes de santé mentale n'es~us~'atlachementdont  le  cas  a  été  clientèle locale]\]) 
aux urgences d'un hôpital.:.lMais~'objet d'une intense  partie  de 
ensuite,  contrairement  à  ce  qui  ping-pong entre  un  hôpital  de 
se  passe  avec  les  affections  de  la  Rive-Sud  et  l'hôpital  Sainte­
nature physique,  c'est  générale- Justjne~[Enlre-temT>s, le jeune@) 
ment votre code postal qui déter- n'avait  pas  de  soins:@n santé 
minera  l'établissement  où  vous  physique,  ce  serait  Inlmagina­
serez traité. J ©  ble  )~,  dit M. ProvoSI;)@ 
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DÉPRESSION  1SONDAGE 
Un	 sur six  @ 
WASHINGTON  1 "(PC{Yn nouveau son­

dage traitant de la dépression dans la poCD
 
pulation active indique qu'un Nord-Amé­
é
icain sur six souffre de cette maladie."] 
Quatorze pour cent des Canadiens et
 
20 pour cent des Américains interrogés
 
par la firme Ipsos Reid ont déclaré
 
avoir reçu d'un mftQ€cin  un diagnostic
 
Jie dépression.J\lJ
LEn tout. 22 pour cent des Canadiens et
 
21 pour cent des Américains pensent
 
souffrir de dépression, ~s avoir reçu de
 
dlag'nostique précis. -1\2)  "
 
(Une grande partie des répondants - 84 
pour cent - croient que d'aider les em­ tLf'	 ployés aux prises avec cette maladie de­
\:Y	  vrait~· une priorité pour les entre­
prises. Les femmes souffrent de dépres© 
sion  ans une plus forte proportion qué-.V 
les  homm~~@  la maladie est plus cou­
rante chez les gens ayant des revenus 
moins élevés ou un niveau de scolarité 
plusbas~ 
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. 
, 
..,  J' '  .BJ"It-tne~lJ  n est 
• . l 'J  . '.  . h--'.  CD
 
Pas..  ."en J  ~ 
.  '.  .  ".  '.'  ..' .'  .' . ..RT  •  .. 
® 
Cne quels types? Difficile à dire à dis­
tance, mals il lance des hypothèses~  .,f.7\ 
,  [Dépressionpost-partumnonsoignée? W 
CElle a accouché à l'automne. et c'est.une 
maladie relativement fréquente puisque@ 
Jusgu'à  15  %  des mères en souffr.ent.]
C  Sortir à tout bout de champ peut sem­
bler une façon d'oublier~  sy~pes, ~ 
mais ça ne règle rien. )@  {S: 
[Bipolarité? Peùt·êtte aussi  Les gens 
atteints de' cette m~ladie  pass~t  à tra- 1b' 
vers  des pha'ses  rres  hlfJh  el tres  d0W11J-~ 
:[;Et  quand ils  son~  hauts,  ou en ,manie, .'  ~  ,:  Ils  perdent  pa~fois  cer~ains  repères, 
.  comme.ceux qUI nous disent .de.mettre®  .  des pentes culottes pour sortir, surtotù 
[.~... :Ile a ..4etliiDf~IS  de moIns, de  :  guand on est épié par des paparazzis..:.1 
.' ···.2 aJÎ$]§.Uevienl de-se séDare~ CMais peut-être est·ce la droguéou J'a!­
.;;  ...'. e  sojI  mar~lle se ch  ~I'che  .  cool qui lui fo~u.blier les balises de la 
.~  éseSpérémeq;tftt ellè' m'in- bienséance::J ~ 
.<.J!liètesérieusement,]s  .  '  ;(cj\CTroubles anx:leuxï[magine-l la,pres­
t.  ~l  S·agi1i~idem~enL' .. 1a ~antc:.use  Vsion àlaquelle est soumis~ cette V~dette@ 
Bntney Spears, qUl ~ cn~n.de  s'eg- harce~ee  par les  paparazzls depulS  son 
fondrer  p~ychologl<!tiem~ s,ous  ndt§)  adole:>c~cill~agi~ez  les  attent.es .qu.e 'ili 
yeux, en dj~ àla  t~lé et s1;lf'.ln1emet;:].  1'()D  a  a  son endrOlt et qu'elle  a pour ~ 
C Ain~.  depuis Octobre - S4:rlt un mois  elle~même:lËt vous admettrez 'qu'Il est 
après la uaissanetde son se'rorid enfant  .  fort plausf6lë'.que la j~èIrime ait de 
- on l'a  vUe  tleIl1$D.dei  le  divOtçe  pal'  la diffICUlté à être zen:1@  _ G:3) 
mes!iage-teXie, bamt>oclier  t~ùte'iir  nuit  CProblème de  conipulsion'Z1lî5éux 
dura.n~~  sepromen~r en public $aI).S &ébés en un an, drogue,  akool.~arc 
sous-vetements, se raser la tête devant  . Doncet, psychologue,  se demande 
les paparazzis;..~ 
Troûb~?1\j::;· 
CLes photos,la moritra,nt  au salon de 
<;ûiffure, avec,lérasoil, ftaient à. peu près 
aussi  rassuiantes~'inême's~il ne  s'agi~ 
pas nécessairement du même problèm~ 
de santé mentale - que celles duperson­
nage de Robert De :Nlro dans Taxi Driver, 
quand il  passe lm aussi à la tondeuse.)
CÀ l'heme où vous lirez ceci, je ne SaIS 
ID;ême  plus si  elle  seraencoreën ~ 
feI'Dl~SO~  e!~J'~~~ v9ldrecti.)\.:V 
rseJ~:1i~~$Jde~ '~;.1"M~iation 
' 
, 
même si ,ses coupS  d'éclat ne sont pas 
des symptômes d'ure!.echerche d'atten­
tion compulsive.:\@  . 
CQuo! qu'il en soit, tilt le  Dr  Bexton, 
les pro!>lèmes  de- Britney ne sont pas 
uniques,  ils  sont  vé~~r bien des 
gens et ils se soignent....l~  . 
CSuffit d'aUer  chercher  <le  l'aldBt 
d'accepter celle qu'on nous offreJ.\B;' 
. 
Pour trouver de l'aide au sujet 
des maladies mentales, appelez 
5~4-REVIVRE 
. ~s,,~è4ns .·.p.syçj;liatres-:@.Québeç,:,.,·=;"."..",..,..,..;-,'=-"'.,..,..,.~  _ 
.rebrlfiti~BeXtbn:'B~~'lllif&ik  rG~fJ~Œ[::~~~~~ 
évidence, de gros p~oblèmes..:le@) .  Pour joindre notre journaliste: 
mlortie@lapresse;ca 
®
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DU CARDIO POUR RÉDUIRE
 
LES SYMPTÔMES DE LA DÉPRESSION
 
[Ces d'ernièfes an~t,  plusieurs:études.ont mis en lumière'le fait que l'exercice de type 
aérobiqùe pouvait aider les personnes dépressives et même remplacer, dans certains cas, la prise  r-i'I 
d'antidépresseurS1i5àns toutes,ees études, la durée de l'entraînement était de l'ordre de trois à six  mois)~ 
[Or. voilà que destliercheurs allemands viennent de publier une étude qui démontre pour la  première 
fois qu'un programme d'entraînement en endurance aérobique de très courte durée_Up jours) suffit -:(]) 
pour améliorer la santé mentale de personnes affectées par une dépression majeur~étude a été 
~enée auprès de 38 personnes atteintes de dépression majeur~es auteurs de l'étude ont Formé(§) 
deux groupes: u~"e.remier groupe de 20 personnes se sont entraînées pendant la  jou~s en utilisant 
I71la  marche rapidœnaut[e groupe de 18 personnes. appelé groupe placebo, a fait delétirement et 
&de la relaxation pendant la jours également-:\iËn utilisant des indices validés 
de, mesure du niveau de 4épression-(indice s;'a;.Rafaelsen Melancholy Scale
 
ou BRMS et indice du Center'for Epidemiologie Studies), lés chercheurs ont
 
constaté que c'était dans le groupe exerciceaérobique que les symptômes
 
associés à la  dépre~n  majeure avaient le plus diminué, Alors Prozac ou
 
marche ,rapide ?].(!)  ,
 
-'  Richard Chevalier, cèllaboration spéciale 
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[ La psyc·hiatrie 
• l'âge'présc;olaIre]  CD 
MATHIEU PERREAULT  ou ï~  dépn;Ssign]jSertains  p~y- le  pédopsychiatre  amencain
t2\  chiatres affirment  qu'une petite  n'en démo9bPas : il ne faut  rien 
[Le pharmaci~s'était inquiété-'  proportion  des  enfants,_ un sur  exclure.J <t!>
 
des nombreux..,benouvellemènts  100000 environ, ont réellement  CIl Je  n'aime pas  les  démarca­

d'ordonnances~a pédopsychia- besojn de niédicameni~ psychia­ tIOns  trop rigides. Quand j'ai fai@
tre  avait  menace la mère d'une  triques avant ~me d'entrer à la  mes études, il fallait avoir 18 ans 
dénonciation  à  la  DPJ- .parce  maternelle.~@  pour recevoir un d~~nostic de 
qu'elle  dépassait  les  doses. de  dépression  bipolair~es adoles­
médicaments.  Mais cela  n'a pas  Des enfants qui ne dorment pas  cents de 16 ans qui en souffraient @ 
® 
suffi."1 ®  .  GLes gens qui sont horrifiés par  recevaient un autre diagnostic

[Le matln du  l3 décembre der- l'id"ée qu'on prescrive des médica- !:tun autre traitement, pour leur
 
nier,  la police  de Hull, près de  ments .psychiatriques  à  de  très  plus grand malheu~ est certain
 
Boston,  a  trouvé Rebecca  Riley  jeunes enfants ne voient pas ceux  que certains médecms de famille
 
LI- sans  vie,  SUI  le  plancher de la ;Çj\Qui  fréquentent  ma  clinique Il.  ont trop facilement recours à des fi?'t. 
chambre à coucher de~~parents, \.!Ylffirme  John Walkup,  pédopsy- médicaments,  par manque  de 0 
après un appel au 911":y!:!'n  toutou  chiatre à'l'Université John Hop- temps,  et parce  que  les  parents
brun était à  côté  d'elle,  et  elle  kins,  qgi. a  beaucoup écrit  sur  refusent  d'admettre que les  pro­
portai.!.1JE,e couche rose. Elle avait  le  sujet~ Très certainement, les  blèmes de leurs enfants sont liés 
'!.Jlns~  symptômes ne sont pas les mèmes  à des stresseurs  familiau~ais 
LLa petite Rebecca avait reçu à 2 ~que  chez les adultes, notamment  il  y a aussi des enfants qui ne sont h2\ 
0ans.  un d~~ostic de dépression& cause du développement encore  pas traités à  cause de  l'hostilité é
 
bipolaire.lê.lle  prenait chaque  imparfait du langage. Mais il y a
  que  susciten:t~s médicaments 
jour trois médicaments psychi<tS\  moyen d'utiliser d'autres indices]  psychiatriques.  e pense que l'op­

triques différents, du  donidin~[parexemple, la dépression bipo­ probre Jetée par  es médias sur les
 
du  depakote  et  du  seroquelJ  laire  s'accompagne  généralement  antidépresseurs  à  l'adolescence
 
CSes parents  lui disaient  qU'il@d'une réduction importante du  a  probablement causé plusieurs

/t}, s'agissait de  « pilules pour être  lb temps  passé à dormir)[ai déjà  sukides, parce que des  adoles­ & content u  (happy pills).  Ils  for- vu des enfants de quatre ou cinq  cents déprimés n'ont PBté cor­

çalent cependant la dose, el sont  ans qui dormaient trois ou quatre  rectement traités. »J  'I::!:f.J 
présentement  accus~ d'avoir  heures  par nuit,  et qui ne sem­
empoisonnée leur fill~eur avo- blaient pas particulièrement fati­
cat  affirme que la faute  repose  gué durant la journée, à ca~ de  « Il Ya peu d'informations 
sur la pédopsychiatre g~a pres- La  dépression bipolaire. u:J\!tJ 
crit les médicaments.""1"@  CCes  cas  sont  rares,  un  sur  sur l'efficacité des 
(La  tragédie a braqutfles projec'- 100000 ou mème un sur un mil­
teurs sur une nouvelle tendance  lion.  selon le  Dr  Walkup~ais  pharmacothérapies en bas
1/tde la pédopsychiatrie: la  médi- rfff
 
\!Y cati0.ll,.rl'enfants  d'âge présco- ~  âge, expHque le Dr Luby.
 
lairejDJepuis  quelques années,
  La prudence s'impose, beaucoup d'études  .ont  été
 
'lPUbliéessurleSsymptômesque  mais dans 'certains cas,
 
,@ (.,  revêtent à  3 ou 4  ans des mala­

dies d'adultes  comme  l'anxiété  des médicaments  ont
 
n  cessaires, avec une 
surveillance étroite. » 
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CUne pédopsychiatre de l'Uni- ça  me  paraît  absurde,:E'esl  la~  C«--O~--~~l- passé  d'un 
versité Washington à Saint-Louis,  même chose avec l'Asperger, une~  extrême  à  l'autre,  d'untfliJ\ 
Joan Luby, qui a publié plusieurs  forme d"autism~ès que ['enfant  temps  où  tout  était  de  la~ @  études sur la dépression en âge  est  un peu isole  e,t  qu'il fait  des  faute  des  parents,  à  une 
~  préscolaire, estime elle aussi que  choses  bizarres,  on parle  d'As- tendance  à  ignorer  l'en­
la médxtion  ned~it  pas être  perger,  'llors  qu'il  s'agil  plutôt  vironnement  familial. 
écartée.  1 Il  Y a  peu d'informa- de trouble de  personnalité~de  social et scolaire,  dit le  Dr 
~ tions sur l'efficadté des pharma- dé~loppement social. n}®  Rousseau:VÔn se  dit  que 
®cothérapies en bas  âge,  explique  certains  enfimls  sont  plusli'ir\ 
le Dr Luby:[a prudence s'impose,  Médicaments meilleurs qu'avant  vulnérables  que  d'autres aux® 
mais dans certainscas, des médi- [Lè Dr  Fombonne  esli me  que  stresseurs de la vie, et qu'il faut 
caments  sont  nécessaires, ~c  les prescriptions de médicaments  donner  des  médicament~,Q0ur 
une surveillance étroite. lÙ 'e.J  psychiatriques pour  les  t'nfanls6L:'ballier ces  vulnérabilitésjLMais 
.  notamment  les  neuroleplique~ans mon expérience, quand un  tfÏt'\ 
Mode  . @  '.  atypiques et.  les- antidépresseurs  enfant en  bas âge  est  triste,  le  t!.!!v 
CL'un  des'1ffoblèmes  de  la  _utilisés  pour  traiter  l'anxiété  lerme utilisé  pour  désigner  \a 
pédopsychiatrie est  l'influe{lce- ont  au,gmeJ;lté  trop  rapidement) dépression à  cet âge, il y a  tou­
des modes,;j[La dépressiqn bipo- Cu  Le  problème,  paradoxalemenl~'ours des problèmes familiaux:! 
laire est  devenue un diagn?stic  c'est ,que  les  médicaments son  Ce  n'est pas nécessairement  de 
fourre-tout Il,  déplore  Éric Fom- meilleurs maintenan(;Y]ls  on  a -faute  des parents: il peut  y tl'ÎÎ\ 
~ bonne, directeur d~ la psychiatrie  moins  d'effets  secondairesJ}..es  avoir des problèmes logistiques, ® 
~ à  ]'HôpHal de Montréal  pour  ~nédecins hésitent moins à  s'en  professionnels, l'un des parents 
enfants et  p'rofesseur à  l'Univer; ~ervir.1l1 faut  dire qu'il manque  est peut-être gravement malade.) 
sité McGili);:.C'est l'équivalent  terri.bfêment  de  Pédopsyçhiatre~ais il n'en  reste  pas  moins 
lVJie  la psychose infantile à  une  et  Q.ue  les médecins de  famill~-ue le  problème  de  l'enfant 
\.~utre époque:Yéela ne veut pas  onl de moins en moins de temps  est causé par ~  circonstances 
dire que la crepression bip'olair  3\ pour les consultations1Cbn retire  familiales. t.)~  rijij) 
n'existe pas chez les enfants  J'en  son  regard des  prob~mespsy- eLe Dr  Rousseau  note qW les 
tSl.\ai vu. Mais très souvent, le  dia- c~ociaux pour se concentrer  choix offerts aux enfants,E..euvent 
~gnost1c  est fait  trop rapidement::)  @sur lit médiCationJ@e plus,  avoir des effets pervers.1t...Avant, 
[!arler de bipolaire à 2 ou 3  ans,  plusieurs parents préfèrent  il fallait que les enfants se confor·  @ 
que leur enfant ait des médi- ment  aux attentes des parents] 
caments, par9bflue  ç'a  les [Maintenant, ils peuvent faire  ce 
dédouane. Il} ~  '$\'Qu'ils  veulent,  en  autant  qu'ils 
(Celle déresponsabilisa-'2.Ys·oient heureux]Ç'est une respon.@ 
lion des  parents  inquiète  sabilité  difficile  à  porler.  Il  est  bZ. 
Cécile  Rousseau,  p~ofes- difficile  de  s'opposer à  ce  désir] 
seUre  de  p sych iat~ à  Cor, les enfants ont besoin de s'op­
l'UniVt'rsitf McGill.}@  poser aux pa~s pour bâtir leur 
identité. ,,)@ 
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LE CHIFFRE DE LA SEMArNE 
C'est la  proporti'on  d~êbéS  filles  de  moins  [ 
2,5 kg qui feront une dépression à l'adolescence,
 
selon  une  nouvelle  étude de l'Université  Duke,
 
r:?\ ; .,'  .'  !"  en C~line du Nonfl.es bébé$ de poids normal.
  o  eux. ont moins de 6% de risque~e partie du risque est dû au  fait  que les ® 
bébés de petits poids sont plus souvent nés de mères pauvres ou qui fument;] 
CMais cela n'explique pas'tout. setonlesépidémiologistes. qui  ava~ntque  le, 
, faible poids à la naissance a des conséquences neurologiques)® 
LE  ÉDICAMENTS ANTI TOUX
 
SOUS LOUPE
 
Les  autorités médicales  éricaines (FO  ont annoncé une révision com­
plète de l'innocuité et de l'e  1  ité de  édicaments pédiatriques contre la 
toux et le rhume, Les effets sur les  ants de moins de 2 ans seront particu­
lièrement examinés, parcequ'u  réce  e  étude de l'agence américaine de 
santé pl-lblique (COC) a m  ré  que 150  nfants de moins de 2 ans  ont 
connu des problèmes d  nté graves à cause  e  s médicaments en 2004 
et 2005 (tr,ois de c  enfants sont même morts), le  olécules visées, qui 
ont été approu  -es  avant  les  années  80 et ont donc  évaluées  moins 
sévèrement  '  c1uent  le  dextrométhorphane,  le  guaifénésine  le  phény­
léphrine  e risque de surdose accidentelle, par des parents qui ne  ectent 
pas 1  osologie. fera l'objet d'une attention particulière, 
GOÛT ET DÉPRESSION 
(0
CLa  dépressio~tère  le  goOt.  ce  qui  permet d'envisager, de nouveaux tests t:;\ 
diagnostiques  es psychiatres britanniques ont découvert que les déprimés ~ 
goûtent mieux  e  sucré  et l'amer que la  moyenne des  gen~e change­
ment serait dû  à  la  quantité plus  élevée de sérO,tonine  dans  le  cerveau des 
déprimés,]@ 
TEXTES: MATHIEU PERREAULT 
SOURCES: Eurekal.rt The New Sci'entl5t, The New York Time>, Science et Vie 
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[IRAK  Cl)	  ®
 
Le quart des soldats 
américains ont des troubles 
mentaux à leur retour J 
[Un soldat américain sur quatre déployé en lrakt1) 
et  en Afghanistan et pris en charge par le  sys-~ 
tème  de soins gouvernemental  américain à  son 
retour a des troubles mentaux:, dévoile une étude 
publiée aujourd'hui aux États-Uni~i l'on inclut 
ffi les troubles psychologiques entraînant par exem­ 8J pie des violences domestiques, la proportion des 
anciens  combattant~ouffrantde troubles men­
taux s'élève à  31  %.  Cette  étude, publiée dans® 
Archives of Interna! Me  reine,  établit que plus de la  q. 
moiti~  (56 %) des soldats ainsi diagnostiqués ont 
plus d'une maladie mentaleJtétude a établi que © les militaires à risque étaient ceux âgés de 18 à 
\:=J 24 anSJ!:.es troubles post-traumatiques sont ceux _Ç\ 
qui ont eté le plus communément diagnostiqués  ~ 
chez 13  % des soldatg[uivis par l'anxiété (~-t{éJ"@ 
(Q\/[la dépression et  l'abus de stupéfiants (S%.l.:ll.!;a 
\:::J	  recherche a été menée pardes çhercheurs de l'Uni- -'9' 
versitê de Californie auprès de 103  788 sOldatsJ-'-.!) 
Agence France-Presse 
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[ Aux premières  ®
 
loges de la folie  o
  ..c ..."'...... 
André Gellard et Marie-Claude Thijault donnent 
la parole aux al?:énés de Saint..Jean-de-Dieu J 
[Au sous-sol de  l'}lôpital Louis·H.  LaFontaine reposent les dossiers de toutes les personnes qui ont été 
traitées pour une maladie mentale depuis· la fin du XIX: siècle, alors que l'établissement s'appelait enco­
@re Saint-Jean-de.Dieu~e8 pages et des pages de vies brisé"'es qui ont donné toute son âme à Une toupi@ 
sur la tête.  Visages de la folie à Sai1tt.Jean.de.Die~ ouvrage iconoclaste et sensible qui donne la pa­
role aux premiers aliénés de l'~siledécrié.]® 
cp
LOU 1SE· MAU D-E ~ UX  SOUCy  . , 
. . 
endant deux ans et  " André Cellard et Ma­
rie-Claude Thifuult se sont assis à la même pe­
tite table de bois. Cûincés entre un radiateur et 
80 000 dossiers qui donnaient à la pièce.des al· 
lures de "catacombes de la /iJlie», ils ont répété 
le même ritueL épluchant un à tUlles quelque 10 o~os-
, 
[Leurs correspondanc~mtpermis aux chercheurs de 
lever le voile sur un quoti~'eatypique, marqué par l'isole­
ment et  la perte de repères.  oute la magie d'U1Ie tlJUpie sur  7@ 
la tête réside d'ailleurs entre  lignes de ces fiÙssives, sou- ­
vent ~droites, certes, mais toujours profondément sin­
cères~  fait que Boréal ait choisi de les publier intégrale­
ment, avec leurs défauts de langue, n'est certainement! 
é!@ngerausentimentd'authenticitéquis'endégage.]. 
siers mis à leur disposition depuis 1873 jusqu'à 1925.  va- t-i\LInterlocuteur privilégié, le médecin traitant s'y l'év  e 
riste, Bernadette, Joseph-Napoléon. Marie-Louise...  es ~ut à fait indispensable~'est en effet principalement au­
noms ont commencé à défiler sous la lumière blafarde 
des néons jusqu'à ce que des visageS~lafolie é~ent 
par la magie des correspondances.:) \0  . 
CAu premier chef s'est imposé le dé  re polymorphe de 
h'lThomas. Întemé en 1902 après avoir troublé l'ordre public 
~ en voulant accomplir sa fiÛssion extraordinaire: pr~er au 
monde qu'il était en fait nul autre que Napol~n II.  Depuis
~trois  mois et demi, lai u?!e toupie sur la tête», !ance-t- a!1JY 
~Devlin,  qui le prend en charge àSaint.Jean-de-DieuJ1a 
phrase, qui exprime parfaitement les affres d'une personne 
qui sent sa raison lui échapper, donnera son titre à cw­
vr;tge écrit à deux mains au prix d'lUl travail de moine..xy 
tour de cet homme que &raviteront les espoirs, mais aussi@) 
les déceptions et les rancœurs des aliénés et de leurs 
proch~sendant la période étudiée par les deux cher­
cheurs.  ar sa plume, il agira comme un phare dans un uni-' 
vers ou  e roulement de personnel est incessant, commen­
tant année après année les ~s qui lui sont sournis:l@ 
~ 
Un idéal  fii5"I 
Uanalyse de ces lettres a permis ~ercheurs de lis­
ser la trame d'tille histoire qui se révèl~~en différente de 
celle qu'a bien voulu retenir l'Histoire~ Saint-Jean~e,:z:r. 
Dieu, la plupart des gens gardent le souverur d'une méga~ 
~  CAu final, les chercheurs n'auront toutefois retenu qu~  té de la folie où l'on entassait pêle-mêle les marginaux, les 
D  300 dossiers jugés assez significatifs pour étayer leur thèse..!  déments, les mélancoliques et les idiotslmais aussi des  ~ 
'"'GOn aurait vo-ulu en garder plus, mais la majoritMlait d'un  gens ~.d'esprit internés de force pardèS proches mal-({!:; 
~  laconisme éplJUvantable», raconte André CelIardJ!Sn fait, ~ veillants~ais  avant de devenir ce que les ténors de la ré- ~ 
appert que les dossiers de moins de trois pages étaien~volution psychiatrique allaient quiilifier de «renjemwir, tU -~
 
monnaie couran~e mème quand il s'agissait de résum~des  eMpotoir ou tU mouroinol'Saint-]ean-de-Di2 aussi été un
 
vie:; marquées par plusieurs décennies de  réclu~io  eu- i~ rappelle Marie-CJaUae 1bifault -,@J
 
reusement, d'autres patients ont eu la chance de faire  ob- L cl. l'époque, les gens ont cru en la structure asilaire,  ils se  41
 
jet d'lUI suivi plus serré, leurs ~~demandantréguliè- sont investis complètement dans ce projet avec /a certitude (\!::7'

rement des comptes aux autorités~qu'ils  allaient guérir les malades», raconte la professeur,
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d'histoire à l'Université de Hearstmn 1873, l'hospice Saint.~'
 
Jean-de-Dieu est créé dan.. un ~. naturel réputé pour fa-~
 
voriser la restauration du «moral» de la personne souffrant
 
de foüe)gapidement l'hospice se transforme en une cité
 
asilaire et prend le statut d'une municipalité. Avoo son audi- r::[ji\

toriwu, sa brigade-d'incendie et ses centres de loisirs,l'asi- \t.:.J
 
le prend des proportions telles qu'il faudra même une loco­

motive, le Saint-Raphaël, pour relier les différents pavillons)

CCette croissante rapide ne se fera pas sans cÔnséquences. 
"Une dizaine d'mzMes seulement après l'érection du- nouveau
 
Saint-jean-de-Dieu, en 1901, l'établissement commence à
 
tomber en lambeaux.  Les salles sont enc!:~  et l'idéal asi­

laire pâti!», raçonte André Cellard.)  ~
 
CI!;n 1910, le D' Villeneuve sonne une  remière fois l'alar·
 
me dans une-lettre adressée à sir'lomer Gouin, premier  0f
 
ministre et procureur général de la province, à qui il de- \é.Y
 
mande la nomination urgente d'un médecin additionnel.)

[Aux cotn.(llaIldes de la cité, les sœurs de la Rrovidence ver­

firi. ront les ressou~~ financières de l'asile fondre comme
 
\:?J peau de chagrin~approchethirapeutique était dP/iciente.
 
On avait imagine ce S)5tèfne dans l'espoir de guérir la folie, '3\' 
mais ça ne marchait pas et ça ctmtinUIJit à grossir», raconte \8J 
l~rofesseurde criminologie à l'Université d'Ottawa"]. 
61\ (Yourtant, l'espoir de lendemains qui chantent reste pal­
\:iJ:; pable1Î.es archives montrent en effet lm univers bien différentn:;; 
des ~ires d'horreur qui coI!9Puent aujourd'hui de circuler~ 
àpropos de Saint-Jean:de-Dieu..l!!s méthodes décriées si ror­
tement par le public - qu'on pense seulement à lalobotomie,
Gi\ à l'hystérectomie ou à l'utilisation de salles de bains froides ­
~sont can:~ment  absentes, cesmesuresétantvenues plus tardi­

vement.  ême les mesures de contention sont abordées avec
 
pudeur,  es auteur,S-'ayant choisi de mettre l'accent sur les
 
mots des aliénés. qui se gardent b_~d'inquiéterleurs
 
proches avec ce genre  crmfonnatioD..1~
 
Un refuge 
(  RecOIUlU comnie l'un des critiques les plus acerbes de rms­ ®  titution asilaire, André CeUard admet que ses convictions ont 
VOIR PAGE  F 2:  FOLIE 
®
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FOLIE  ® 
Ceux qui sont sortis sont-ils plus heureux auiourdJhui ? 
SUITE DE LA PAGE  F  1  personnes ~nées s'avère au- souvent mlées certes, mais 
jourd'hui  .  fois moindre qu'il '!  pas toujours.  suffit de penser à 
été ébranlées à la lecture de ces  a 50 ans~deux chercheurs ne  l'Olivine du  . Jacque~  Ferron 
témoignages tout en nuances.] peuvent que s'"mt.erroger S\1r les  pour s'en convaincre. A propos
C«Dans mon Histoire de la folie aUf.n'fhoix d'un milieu psychiatJique  de cette patiente, le Dr  ~erron 
Québec, je préséntais l'asile  com-~4.'ils  connaissent pourtant bien  écrivait en 1970 que «son interne­
1?-me un symbole de l'intolérance des  ~ur y avoir travaillé eux-mêmes]  ment à Saint-Jean-de-Dieu,  excel- ® 
t,z;Jsociétés face au comportemenf L<rDans les a1fnées 60, on a dit que  lent pour elle, montre qu'et: des­
anormaÎlMais dans un Québec  çan  'avait plus de  /Jon  sens à@l>tis de l'Mpital psychiatt'ÜJue, ily 
aussi Cfi1t}Vrmiste que le Qui1Mc du  Saint-Jean-de-Dieu  et~c"ait vrai!  a, en largeur et en profondeur, un 
début du siècle dernier, j'en suis  'On manquait de tout.  . ais ceux  hospice, ou, si l'on veut, un asile 
venu à me demandeni Saintfean- qui sont sortis so~·.  plus heu- dans le bon sens du mot». ~ 
de-Dieu n'était pas le seul lieu où  reux aujourd'hui? On retrouve de  CPourtant, de cette Olivine «hla­
les personnes atWrnJ(lles p(}Uvaient  plus  en  plus d'hommes  et  de  gueuse et enjouée», on ne retrouve @ 
"" __  vivre sans être C~érées  comme  femmes dans les  rues,  il~sont  qu'une «patiente imbécile an §
d.!§.Pestiferi;s.»Jf,  <....  dans leur délire et ils me parais- connaissances  tr~ pauvres» dans 
~ LA  ~'ép~ue...  a  nor~alité  s~t parjiJis,~,.con'plus ifoJés gue  le dossi~r~serVéà Louis-H. 
l:Y n'avaJt souvent qu'un VJsage~s"1s éttmlst InterHes.», laisse tom·  LaFontaine.  eureusement, An­
crout ce qui  s'~~*earta.it  étai  ber Marie-Claude ThifauJt~s  dré Cellar  ~  Marie-C1a~de Thi· 
perçu  comme  une  menace  ~l.momentde  téflexio~_  fault ont su lire entre les lignes et@ 
[Même l'origin.àUté. Bi recher- A J'autre bout du fil, André  redonner à cette patiente, comme
 
hLI\ c~ée  de nos ioUrs,était consi~é- et1ard reprend sans. le savoif6\\à des diz~nes d'autres patients
 
~  ree  co'inJ;P.e  un  défaut  ln- les propos de sa complice. «fl y ~tout  auss~chants, sa boerté
 
avouablEWYepuis, b1 société ~\des itinéranls qui meurent au- de parole.  uste pour cela, Une
 
beaucoup  as~~pli ses r~,  ~~'OU:d'hUi sur le~  ba~cs  de  ~arc::1  toupie sur  tête vau~einement
 
marque le cnmmologu~Qui cite  OUI,  les gens qu. étment en  mst.- qu'on s'y attarde:1 ç-;p 
~l:exemple  de J'homosexualité e  tution étaient aUénésYiiiais de­
~e la tentative de suicide, de  puis. la désinstitutitmiià1isation,  Le Devoir 
comportements qui menaient  q1land on croise un/ou dans la
 
tout droit à l'asile au début ~~ue, Of( /ait souvent comme s'il  UNE TOUPIE
 
siècle dernier~estdan~l ~,.'existait pas, et je me demande si
  SURIAltrE gard de l'autre qu on estjirü.  cet  ce genre d'aliénation ,,'est pas
 
égard, l'homosexualité es  un  Pire encore que cjl# qui existait  VISAGES  DE  lA FOllE
 
exemple absolument extraordi-nai- alors à l'asile.»] ~
  ASAINf-JEAN-DE·DIEU 
re parce que,  tOtlt d'"n coup, des  rEa lisant Une toupie sur la  t~te,  André Ce11an! gens qui étaiext traités comme  lèlect.eur a lui aussi le sentiment 
et Marie-Claude Thifault des malarks mentaux O;!t ' écom- de retrouver le sens premier du
 
piètement normalisés.»  mot «asile,., alourdi par des an­ Boréal
 
Montréal, 2007,325 pages  CAlors que la propor Ion de  nées de perceptions négatives, 
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SANTÉ MENTALE 
Vers une stratégie nationale
 
PASCALE BRETON	  [La commission bénéficiera 
d'un budget de 10 millions pour
CMichael  Kirby,  qui avait présidé  les deux prochaines années. Elle 
les  travaux  de  la  commission  touchera par la s~e 15  millions 
Kirby sur ['avenir des  soins de  annuellement.:J~· 
santé. est nommé président de la 
nouvelle Commission canadienne  Un Canadien sur cinq est touché 
de la santé mentale.-:!Ci)  LDépression,  maniaco-dépres­
CCelle commission  voit  le jour  sion, psychose: un Canadien sur 
M\  dans la foulée du budget fédéral ~inq sera touché par un problème 
~  a  annoncé hier  le  ministre deMe santé mentale au cours de sa 
Finances,  James  Flaherty"llSon  vieJ!Ln problème qui affecte tant 
mandat sera de mettre en PIace  le réseau de la ~té que le mar­
une  stratégie  nationale en  santé  ché du travail:l\éJ 
menta[e.~  [En mai 2006, le Comité séna­
torial  permamt des  affaires 
sociales,  des  sciences  et  de  la 
technologie  a  déposé  à  Ottawa 
un rapport dans  lequel il trai­
tait  des  maladies  mentales, 
de  la  santé  mentale  et  de  la 
toxicomanie.J. 
CLa commission mise sur pied 
par le gouvernement de Stephen 
Harper travaillera  à  partir des 
principales  recommandations 
de ce rapport afin de trouver des 
solutions  au  problème  et  d'éla­
borer  une  véritable  stratégie 
nationale.]@ 
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ADOLESCENCE  <0  LJargent ne fait pas le bonheur
CLa chercheure constate notamment que  @
; le~enfan~de6à l~ ans qui vivent,dans~esfa-® [Lien démontré  : milles rmeux nanties ne sontpas a l'abnde la
t dépression. Ce résultatpeutêtreexpliqué no­
~ent parunniveau très élevéd'attentes.) entre la farn-Ille
.  [Par ailleurs, cette étude pennet d'ob~er-
ver que les enfants dont les parents ont vecu '.  · [l des épisodes de dépression majeure au cour~ deleurvi~sontplussusgePtibl~deprésen~ et1 adepresslon  ter eux-memes des problemes depressifs. J
1 ['Elle met aussi en lurilière le rôle majeur  J0. PC  1[r,e contexte familial joue un rôle  dë larelationparent·enfantqui, jusqu'àpré-..-~ de première importance dans le développe- sent, avait été peu étudiée en lien avec laM-­ ment de la dépression chez les enfants et  pression des enfants et des adolescents.
 les adolescents. C'est le constat auquel ar·  s'avère que les enfants dont les parents son
 rive la D" Lise Bergeron, psychologue et  moins enclins à poser deS. gestes visant à
 chercheure àl'Hôpital Rivièr~-PrairieS  leur démontrer leur sou,tien sont pl'p':\à
 et à l'Université de Montréal.  ~  risque de développer tule dépression.:l(!;J CUne vaste enquête menée par a docteu- (Les résultats de cette étude viennent re Bergeron.a,permis d'identit:ier plu:  toutjusted'être publiésdansle prestigieub sieurs caracterlStiques psYChosociales qUI  Journal of Abnormal Chtld Psych%gy. J\8J augmententlŒ)érabilitédesjeunesàla  CCette recherche a été menée auprès de dépression.) 3  Vâ\ 2400 enfants du Québec âgés de 6 à 14 aDS:i --& (Cette enquête est la plus importante du
genre jamais menée au ~uébec à l'égard des  troubles mentaux des enfants et des
adolescents.) ® ~Verbatinl eMed'  24 mars 2007  1li 
Le Journal de Montréal (Montréal, QC)  la 
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Quatre 
victimes 
en  un'~an 
JEAN-MICHEL NAHAS 
Le Journal de 'f:Îontréal <D  -. 
(Eri moins d'un an, au 
moins quatre personnes 
ont  été  tûées  par  un 
membre de leur famille aux 
prises avec des problèmes , 
psychologiques.::l 
c: En mai dernier, un hom­
me qui souffrait de schizo­
phrénie a poignardé Son 
cousin qui voulait l'aider à 
prendre ses mé~~ments 
PQur sa maladie;W 
(IgorPaskal, 25 ans, a ass~ 
ne une  vingtaine de coups d~ 
couteau à son cousin qti'
succombé à ses blessures. 
son procès, l'aCCUSé~ . e 
l'aliénation mentale.  4 
(En  février, un autre  om­
f2\me qui souffrirait de pro­
\::Vblèmes mentaux a poignar­
dé.sa mère dans leur appar· 
tement de Brossard.) 
(Pascal Froteau, 30 ans, 
subit présentemen..t:~n 
procès pour ce crime.J@ 
Pas alarmant 
(Même si les matr1cides et 
les parricides sont souvent 
commis par des indlvidUS® 
souffrant de schizophrénie,  "1 
la situation n'est pas alar· 
mante,  se~pn le Regroupe· 
ment d~urœsensan­
té men~èàu Québec. :> 
(<< Les  schizophrenes 
sont souvent violents avec 
eux-mêmes,  mals  c'estlii\ 
rare qu'Us s'en preDnent~ 
aux autres »,  dit le porte· 
parole  de  l'organisme
Jean-Nicolas Ouellet.').  • 
(<<On retient toujours les 
cas de meurtres commis par fO\ 
des schizophrènes, poursuit· (tJ
fi. cen'est pas fréquent, mais 
cafrappe l'imagbiaire.»).  .. 
JEAN-NICOLAs OUELLET 
Peu fréquë~èl  ~ 
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